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LES   MALADIES   INFECTIEUSES 


PREMIERE    PARTIE 


De  l'examen  bactériologique  dans  le  diagnostic  des 
maladies  infectieuses. 


INTRODUCTION 


Le  microscope,  cet  instrument  merveilleux  qui  nous  fait  con. 
naître  les  mystères  d'un  monde  infiniment  petit,  et  nous  en  décou- 
vre l'étonnante  vitalité,  est  venu  éclairer  la  science  médicale  d'une 
lumière  toute  nouvelle,  en  apportant  au  diagnostic  des  maladies 
infectieuses  une  grande  certitude. 

Avec  lui,  le  mMecin  connaîtra,  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  les  causes  premières  de  ces  maladies  regardées  jusqu'ici  comme 
mortelles  ou  presqu'incurables,  et  alors,  avec  le  zèle  qui  doit  animer 
tout  fervent  disciple  d'Hippocrato,  il  cherchera  à  combattre  ces 
nombreux  microorganismea,  doués  d'une  nocuité  si  puissante.  Aux 
toxines  dangereuses  que  ceux-ci  sécrètent,  il  opposera  l'antitoxine, 
celte  médication  de  l'avenir,  cette  thérapeutique  nouvelle  qui,  sous 
le  nom  do  sérothérapie,  est  en  train  de  bouleverser  toute  la  méde- 
cine. 

L'expérience  aide  beaucoup,  il  est  vrai,  à  la  connaissance  pre- 
mière d'une  maladie,  mais,  malgré  cela,  combien  d'erreurs  de  diag- 
nostic ont  été  commises  qui  ne  l'auraient  pas  été  si  le  médecin  eut 
«u  faire  simplement  un  examen  bactériologique  !    Et  par  suite 
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combien  d.  „„,adc,  auraient  m  p,«,,  ,1  la  ca„,o  r«le  J„à  trou. 

blcurvonus  dan,  leur  orBuni,mo  ont  ^U!  connue,  4  i'.ido  do  "o, 
roohorchos  micrccopiques  I  .        "  uo  ao  oos 

Los  ,„rvi.o,  „,o  cet.  admirable  «ienoe  do  la  baetériologio  rend 

bienfaiteur  de  I  l,uman,t,<,  c'c,t  à  elle  ,„„  „„„,  d„™n,  ,„.,  iu,„^^. 
te,  d&ourerle,  ,|„i  e„  «,nt  faite,  dan,  le  domaine  m,!dioal 

.  Ce  que  cette  .cioneo  nouvelle  noua  r«,erve  pour  l'avenir  nul 
ne  ,„  ,„,t  mai.  I,  „,t  certain  ,„.,..,e  moditiera  .In^uli-Vel  u  l' 
dcc,  e.u.ure,  et  non,  cx,,li,„„ra  d'une  mani.ro  victorien™  1 
mystàre,  qu'on  y  rencontre  encore. 

Soit  dan,  la  tubcrculo,o,  .„it  dan,  la  .liphtdrio,  ,„it  dan,  la 
bien„orrl.ag,e,  ,oit  .paiement  da„,,  la  «évre  typ,,„,de,  a  rcci  "h 
«u  m,croseo,»  ou  panla  culture,  du  microbe  .p.ci„,     ce,  maMe,' 
donnera  au  médecin  une  bien  grande  ,ati,faeti„„,  en  afflrmant  to 
man    r.  po„„v„  ,„„  di„g„„„c,  ,„i,  d.j,  d'apré,  ,„„  expérience  e 
d  ap.ô.  .a  con„a,„ance  a,,prof„„d,e  de,  ,ympt6me,  extJiear, 

Dan.  chacune  de,  afetion.  que  nou,  «udieron,  ensemble  noua 
non,  e.o,.ceron,  de  bien  expliquer  le,  l4,ion,  c.„,.c,d„„,  l'or;;"" 
mehumamparce,  ,,am.ia..  v«gc.,a„.,  „„„,  ,„i„„„^  J^.  ^ 
d.«gnost,e  dmorenti,  I  do  p,u,io„r,  de  ce,  maladie,  et  non,  donne 
n,n.  de  plu,  l™  mode,  le,  plu,  .impie,  et  le,  plu,  pratique,  de  rC 
c^ercbçHe,  micro„rgani,„u.,,  ,„it  ,ar  le  microbe  Jnl,  .it  pTr 

.Vous  r,!clamon,  l'indulgence  dulccteurpource,q„elqne,  note, 
™m.,«.e,  ça  et  I.  dan,  le.  journanx,  dan.  le.  livre,,  un  pe  ,  partou  ' 
Nou,  ,..,  avon,  réunie,  „„,  „„  tout  „,«.  complet,  et  no  J  le,  lu' 
pré,enlon,  humblement,  cp^rant  qu'elle,  «,r„nt  utile,  à  q„c|,„e.. 
un,  de  no,  confrùres.  4u<.iqaes- 

Il  y  a  dan,  ce  travail,  nou,  le  .avon.  do  grande,  lacune,,   mai. 
on  devra  tenir  compte  de  notre  bonno  volontA 
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TUBERCULOSE 


Il  appartient  à  la  médecine  française  la  gloire  d'avoir  <5t<5  la 
première  à  découvrir  la  vdritablo  nature  de  la  tuberculose,  et  c'est 
Laënnec  qui,  par  ses  immortels  travaux,  ot*a  attaqrer  la  vieille  doc- 
trine avec  toute  la  hardiesse  do  son  génie  vigoureux. 
I  L'dcole  do  Brouisaais  prétondait  que  le  tubercule  était  un  reli- 

quat do  pneumonie  chronique,  une  sorte  do  nodule  inflammatoire, 
mais  Laennec,  le  premier,  se  basant  sur  des  faits  nombreux  et 
signiflcatifâ,  affirma  que  la  tuberculose  était  une  maladie  due  à  un 
parasite  évoluant  dans  l'organisme,  en  vertu  de  certaines  lois  que 
plus  tard  Pasteur  devait  nous  faire  connaître. 

Villemin,  en  1868,  donna  à  l'Académie  do  médecine  de  Paris 
une  communication  désormais  fameuse.  Par  la  méthode  expéri- 
mentale, il  prouva  clairement  l'origine  microbienne  de  la  tubercu- 
lose, et  déclara  que  cette  affection  était  essentiolleraent  virulente, 
infectieuse  et  inoculable. 

**  Faites,  dit-il,  une  pluie  sous-cutanée  derrière  les  oreilles  d'un 
"  lapin  ;  introduises!  dans  cotte  i)laie  des  fragments  de  tubercule, 
"  do  pneumonie  caséeuse,  ou  des  crachats  d'un  phtisique  ;  sacrifiez 
"  l'animal  quelques  semaines  après  et  vous  trouverez  des  granula- 
"  tiens  ou  des  masses  tuberculeuses  sous  la  plèvre,  dans  le  poumon 
"  ot  dans  d'autres  organes.  " 

Les  doctrines  de  Villemin  causèrent  une  véritable  révolution 
dans  le  monde  médical,  et  bien  des  luttes  acrimonieuses  s'engagè- 
rent en  France  et  à  l'étranger,  mais  la  méthode  expérimentale, 
telle  que  préconisée  par  Villemin,  eut  bientôt  raison  do  toutes  ces 
discussions,  et  établit  d'une  manière  déflnitivo  la  naturn  nnnfn.»;«iia« 
et  infectieuse  de  la  tuberculose. 
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Kooh,  lo  grand  bactdriologisto  allemand,  se  «orvant  des  procé 
des  do  culture  imaginds  par  PoBlcur,  découvrit  en  1882  un  bacille 
se  présentant  au  microscope  sous  forme  d'un  bfitonnet,  grêle,  très 
droit,  et  long  de  trois  à  quatre  milliôme  do  millimètre.  Ce  microbe, 
qui  n'a  de  l'analogie  qu'avec  celui  do  la  lèpre  et  du  smegma  prépu' 
tial,  fut  appelé  bacille  de  Koch. 

Cotte  ddcouverto  eut  un  retentissement  conHJ.Jdrable,  ot  montra 
d'une  manière  victorieuse  que  les  iddos  do  Laenii«c  et  de  Villemin 
étaient  les  seules  qui,  de  toutes  ces  discussions,  devaient  survivre 
comme  étant  l'expression  oxaclo  et  rd«llcment  scientiHque  de  ia 
nature  vdritublo  de  la  tuborculosî. 

L'existence,  amplement  prouvée,  du  bacille  tuberculeux  porta 
un  coup  funeste  à  réternelle  quehtion  de  l'iiérédiié. 

Sans  admettre  ce  iameux  principo  do  Peter  -  qu'on  no  naît  pas 
tuberculeux,  mai.  tuberculisublo  ",  prù.dpe  c.rtuinemont  trop 
absolu,  les  auteurs  modernes  déclarent  que  la  tuberculose  n'appa- 
raît pour  la  plupart  des  cas  que  cl.ez  les  personnes  possédant  une 
prédisposition  spécialo  à  contracter  cette  rauludie,  soit  par  cause 
constitutionnello,  comme  l'unémie,  la  chlorose,  etc,  soit  pur  cause 
accidentelle,  comme  la  misère,  lo  surmenage,  etc. 

Un  enfant,  né  de  parents  tuberculeux,  n'est  pu8  nécessairement 
voué  à  la  môme  maladie  qu'ont  contractée  les  autours  de  ses  jours 
mais  il  héritera  d'eux  d'un  terrain  tout  à  f.it  propice  à  la  culture 
du  bacille  tuberculeux,  il  portera  en  lui  la  semence  qui  pourra  gor- 
mer  plus  tard,  sous  les  causes  les  plus  di\  irses. 

Il  est  admis  aujourd'hui  que  la  tuberculose  n'est  pas  une  mala- 
die héréditaire  ;  cependant  on  a  rapporté  plusieurs  cas  do  tuborcu-  ' 
lose  congénitale,  de  fœtus  héritant  d'une  tuborciiloso  latonio,  mais 
pouvant  évoluer  très  rapidement. 

Les  bronchites  répétées,  les  pneumonies,  les  pleurésies,   toutes 
ces  maladies  qui  affaiblissent  ot  désorganisent  profondément  le  pou- 

"THri*""  ^'■^'f  ®"^  '^'  grandes  fonctions,  sont  autant  de  causes 
qu!  .éveloppont  la  tuberculuso  dans  un  toiralu  déjà  prédisposé. 
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Diijurdin  Beuuitnolz  a  dit  avec  raison  :  tout  pleuritique  est  un 
candidat  à  la  tuf,erru!ose,  et  nous  pouvons  en  dire  autant  dos  pneu- 
.  monioH  ot  des  broncliitos  opiniûlres. 

Par  suite  de  cetto  fuiblofwo  on  de  cotte  d«?8organirtation  duo, 
soit  a  une  cause  consiitutionncik',  soit  à  uno  cause  accidontoilo,  lo 
manque  de  force  vitale,  rirri<gularilé  duM«  le  fonciionnen.out  de  »;o 
phénomène  microbicide  qu'on  app.llo  \&  phagorytost,  prddispone  à  la 
phtisie,  et  commo  les  moyens  do  contagion  sont  noml)roux,il  arrive 
que  louto  porsonno,  ayant  déjà  un>^  terrain  si  bien  propice  à  la  cul- 
ture de  ce  microorganismo,  parcnirt  rapidon»enl  toutes  les  phases 
de  cetto  «mction,  et  atteint  bientôt  au  terme  f'utul,  iV  lu  phtisie  ou 
consomption  qui  est  la  phase  ultiiao  do  la  tubôrciiloso. 

Les  modes  de  contagion  sont  difficiles  à  préciser,  parce  que  le 
plus  souvent  les  tuberculeux  sont  des  hérédo- prédisposés,  c'cst-à- 
dire  qu'ils  sont,  j)ar  le  fait  que  leurs  générateurs  étaient  phtisiques, 
presque  fatalement  voués  à  la  même  destinée,  non  pas  par  leur  hé 
redite,  mais  souloment  par  suite  de  la  faiblesse  de  leur  organisme 
contre  l'ennemi  sans  cesse  envahisseur. 

Cependant  la  tuberculose  peut  exister  en  dehors  de  toute  tare 
héréditaire,  ce  <iui  confirme  le  principe  généralement  admis  aujour- 
d'hui quo  le  phtisique  ne  peut  et  gendror  que  des  prédi^l)osés,  car 
une  malaue  réellement  infectieuse  et  inoci.  i  o,  pouvant  survenir 
chez  des  personnes  do  santé  robuste  commo  chez  celles  d'une  cons 
titution  débile,  ne  peut  se  reproduire  d'une  génération  à  uno  autre, 
dans  l'intégrité  do  son  évolution.  Elle  créera  peut-être,  comme  la 
tuberculose,  une  prédisposition  spéciale,  mais  pas  plus. 

Un  mari,  jouissant  d'une  bonne  constitution,  et  né  de  parents 
indemnes  de  toute  maladie  héréditaire,  s'unit  à  une  femme  tuber- 
culeuse. Après  plusieurs  années  d'une  vie  commune,  ses  forces  dé- 
clinent, et  il  devi'uit  à  son  tour  phtisi.jue. 

Dans  ce  cas,  la  contagion  a  été  directe,  et  l'infection  s'est  faite 
on  dehors  de  toute  prédiaiwsition. 

" >  ^""~  ^^~  ej.empicî3  itumoroux  de  tuberculose  réelle- 
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mont  infcctiotiHu  ot  inoculublo,  oxpliqiior  lo  modo  do  tr»HNmi8sion 
du  bacillo  do  Kooli  ? 

liyudeux  thdoriort  on  prÔHonco,  collo  do  FlUi^^o,  ou  "du 
'■  truHHport  du  bacillo  pur  lus  f,'(Mitlolotto-i  do  liquido  entraînt<eH  do 
"  la  bou.îhe  du  tuborculeux  pondai.l  qu'il  roHpiro,  qu'il  imrlo  ou 
*•  qu'il  touBso,  "  ot  cello  do  Cornet,  qui  HuppoHO  "  que  hi  contagion 
"  80  fuit  par  loH  potiMiùros  dossdchdo«,  souilléos  do  bucillos  et  soulo- 
"  vécH  dauH  l'air  à  cbaquo  mouvement  violent  do  l'air.  " 

Cotte  dorniùro  opinion  ost  la  i)lus  rationnollo  ;  ollo  08t  tout  à 
fait  conforme  à  l'oxpérionco  do  cha.iuo  jour  ot  aux  faits  connus  ut 
prouvés. 

C'est  un  fuit  inoontostd,  aujourd'bui,  que  les  cracbats  dos  pliii- 
Bique»,  doHMi^chéH  ot  flottant  dana  l'air,  Bont  les  agents  véritables  do 
l'infection  tuborculoi^e. 

Si  la  persoiino  qui  respiro  cotte  poussière  mortuilo,  ost  plus  ou 
moin»  prédir^poséo,  Hoit  par  hérédité,  soit  j.ar  l'existence  antérieure 
d'une  autre  maladie  microbienne,  comme  lu  pleurértio,  la  pneumonie, 
etc.,  ollo  deviendra  tuberculeuse,  el  le  bacillo  do  Koch,  évoluant 
dans  son  organisme  malade  comme  dans  un  véritable  milieu  de  cul- 
ture,  ouvrira  la  porto  à  d'autres  microorganismes,  et  à  l'aide  do 
ceux-ci  acaivera  la  fonte  des  masses  tuberculeuses. 

Un  individu,  absolument  sain  et  n'ayant  hérité  d'aucune  pré- 
disposition, absorbera  par  cette  poussière  do  crachats  desséchés  le 
bacillo  de  Koch.  Deviendra- t-il  nécessairement  tuberculeux  ?  Non, 
car  chez  lui  lo  globule  blanc  ost  assez  vigoureux  pour  digérer  lo 
microbe,  et  dans  cette  lutte  du  phagocyte  contre  l'ennemi  envahit- 
Hour,  la  victoire  restera  nécessairement  au  premier. 

Mais  le  globule  blanc  s'affaiblit,  à  force  do  combattre  ainsi,  et 
un  moment  arrive  qu'il  perd  même  jusqu'à  son  pouvoir  d'absorp- 
tion ;  alors  lo  bacillo  tuberculeux  reste  onHn  maître  du  champ  do 
bataille. 

Outre  loB  crachPts  desséchés,  il  y  a  d'autres  modes  pou  connus 
do  contagion.  Lo  docteur  Petit,  do  Paris,  a  particulièrement  insisté 
sur  doux  maniAmo  H';r.fn. .+;«..  «-_  i„  „.:_  u.--     ■ 
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"  1"  De«  phtihiquoH,  dit-il,  furaont  dos  ci^rureB  ou  dot  cigarot- 
"  teH  ;    ils  en  jetlont  les  Imutn,  qui  renformoi.t  don  budllos,  ot  sont 
'•  ramasst^H  j  ij,  «..nt  ulor^  fumt^  pur  dos  gens  bien  portants  qui  les 
"  a<.hèvont,  ou  pur  dos  {..dustrioU  do  bas  étago  qui  vendent  i-o  ta- 
"  bac  uuz  ouvriers.  Co  tabac  no  pout  il  communiquer  la  tuborculu.e 
"  aux  i,orm)i.nes  qui  en  font  de  nouvollos  cigarettes  et  les  fument  ? 
"  Un  autro  dann;or  analogue   peut  encore  provenir  d'ouvriers 
"  oinployéH  à  la  fabrication  des  cigares  ot  cigarotlcs  dites  à  la  main  ; 
'•  CCS  ouvrier»  peuvent  ôtre  phtisique»,  et  «e  Krvir  de  leur  salivé 
"  i>our  coller  les  fouilles  de  tabac  ou  de  paf>ior  à  cigarette. 

'•  2°  Ufi  cnis-ior  phtisique  à  ri.arche  lento  et  hoii  patron  so  sor- 
"  vent  du  m.^me  po.to-plume  ;  on  mettant  «os  comptes  en  ordre,  lo 
"  caissier  met  à  chaque  instant  son  porte-plume  dan»  sa  bouche  et 
"  rinfecto  ;  le  soir,  lo  patron  vérirte  les  comptes,  et  fait  la  mômo 
"  manœuvre  avec  le  porte-plume  ;  au  bout  d'un  an,  cet  homme, 
'•  iusquo-h.  robuste  et  bien  portant,  est  atteint  d'ad.'.nite  cervicaio 
'•  et  cinq  v.m  après  de  tuberculose  pulmonaire. 

"  Les  tuyaux  de  pipe,  les  manches  do  porto  plumo,  les  ci-ayon^ 
1'^  los  couteaux  à  papier,  transmottunt  très  bien  la  syphilip  buecale,' 
•'  peuvent  tout  aussi  aisément  propager  la  tuberculose.  " 

Il  existe  encore  bien  d'autres  moyens  do  contagion,  mais,  pour 
U  moment,  qu'il  nous  suffise  do  dire  que  rhér.<d.,.,.r.H]ispu.iiion 
n'est  pas  essentielle  pour  la  naissance  de  la  tuberculose,  qu'en  dehors 
de  cette  condition,  la  contagion  directe  peut  so  faire,  et  <iu'on  rai- 
son de  co  principe,  admis  de  nos  jours,  uno  personne,  toute  bien 
portante  qu'elle  soit,  et  nt<e  de  générateurs  indemnes  de  toute  tare, 
doit  cependant  prendre  tous  les  moyens  connus  de  proj.hylaxie  et 
user  dos  plus  grandes  précautions  dans  ses  rapports  journaliers 
avec  ses  semblables. 

Lo  bacille  tuberculeux,  sans  cesse  à  l'attaque  de  son  organisme 
sain,  finira  par  vaincre  la  résiatenco  du  globule  blanc,  et  ongendro- 
ra  par  suite  des  désordres  considérables  qui  conduiront  bientôt  co 
II—! ,,  y,,o.r.iÇ,  ce  dernier  acte  du  pius  sombre  dos  drames. 
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Bactériolooie  :  —  Le  bacillo  do  la  tuberculose,  coijnme  nous 
l'avons  déjà,  dit,  est  un  bâtonnet  droit,  long  do  trois  ou  quatre  mil- 
lièmes de  miilimôire,  et  d'un  volume  uniforme. 

Vu  au  mierosrjope,  il  présente  souvent  dans  sa  longueur  des 
renflements  ovoïdes  qu'on  a  prc^tondu  à  tort  être  dos  spores,  car 
celles-ci  ne  se  voient  que  dans  les  produits  de  culture. 

Le  bacille  de  Kojh  est  un  critérium  de  tuberculose  ;  il  se  trou- 
ve en  amas  considérables  dans  les  cellules  géantes  des  tubercules, 
dans  les  crachats  des  phtisiques,  dans  les  selles  de  quelques  tuber- 
culeux,  dans  l'urine  de  perscmes  affectées  de  tuberculose  rénale  ou 
vésicalo,  dans  les  sécrétions  des  pluies  vaginales,  linguales,  buccales, 
et  nasales,  de  nature  tuberculeuse,  même,  quoique  rarement,  dans 
le  sang. 

Il  agit  par  sa  présence  et  par  sa  toxine,  substance  particulière 
qu'il  secrète  et  qui  parcourt  toute  l'économie,  en  s'introduisant 
ainsi  dans  la  circulation  générale. 

Cette  toxine  se  retrouve  même  après  la  mort  des  bacilles,  et 
comme  dit  Straus  (1)  "  les  cadavres  dos  bacilles  tuberculeux  pou- 

*  vent  non  seulement  provoquer  des  tubercules,  mais  possèdent  de 
"  plus  un  pouvoir  cachectisant  dû  à  une  toxine  contenue  dans  le 

*  corps  même  des  bacilles.  " 

De  cette  toxine,  élaborée  par  le  bacille,  est  née  la  tuberculine. 
Si  l'on  ensemence  des  bacilles  tuberculeux  dans  'u  bouillon  ordi- 
naire, additionné  de  l  Vo  do  glycérine,  et  qu'on  laisse  pulluler  cette 
culture  pendant  quarante  jours,  à  une  tempt^rature  do  37°  centi- 
grades, on  obtiendra  dans  le  bouillon  les  toxines  do  ces  microorga-| 
nismcB. 

Maintenant  si  nous  portons  cette  culture  à  l'ébullition,  c'est-à- 
dire  à  une  température  de  100',  les  bacilles  meurent,  et  si,  après  | 
cela,  nous  faisons  passer  ce  bouillon  à  travers  un  filtre  qui  retien- 
dra les  cadavres  do  ces  microbes,  nous  aurons  obtenu  une  solution! 
de  toxines.    Portons  ce  bouillon  au  buin-mario  pour  qu'il  diminue, 


(1)    >i>»  tubeFeuîCrau  et  suit  biUriliC 


ie,  coijnme  nous 
is  ou  quatre  mil- 

a  longueur  des 
3  dos  spores,  car 
re. 

iloso  ;  il  setrou- 
des  tubercules, 
quelques  tuber- 
culose rénale  ou 
juales,  buccales, 
rarement,  dans 

ice  particulière 
i  s'introduisant 

des  bacilles,  et 
iberculeux  pou- 
is  possèdent  de 
ntenue  dans  le 

la  tuberculine. 
1  bouillon  ordi- 
le  pulluler  cette  i 
de  37°  oenti- 
ces  microorga- 

illition,  c'est-à- 
3nt,  et  si,  après] 
;re  qui  retien- 
lu  une  solution 
qu'il  diminue,! 


—  9  — 

jusqu'à   1/10  de  son  volume  antérieur,  et  nous  aurons  fait  do  la 
tuberculine. 

La  Presse  inédicale  (I)  faisait  aussi  l'appréciation  d'une  étude 
approfondie  do   MM.  E.  A.  de  Schwoinitz  et  Marion  Dorset,  sur 
quelques  produits  du  bacille  tuberculeux  :  "  Plusieurs  auteurs    en 
'•  particulier  Maffacci,  Pruddon  et  ïïodinpyl,  Wissman  et  d'auires. 
'•  sont  parvenus,  par  l'injection  intra  veineuse  do  bacilles  morts,  à 
'  provoquer  la  production  do  nodules  tuberculeux  sans  nécrose,  'il 
'^  semble  donc  que  les  bacilles  de  Koch  contiennent  ou  sécrètent  une 
"  substance  spéciale  à  laquelle  on  pourrait  attrib-        cette  nécrose 
'de  coagulation,  qui  «emble  nécessaire  pour  que  i  injection  tuber- 
"  culeuse  puisse  progresser.  '  De  Schweinitz  et  Dorset  ont  essayé 
"  d'isoler  cette  substance   dans  les  cultures,  et  ils  ont  fini  par  obte- 
"  nir  un  corps  défini,  cristallin,  soluble,  dont  la  formule  chimique, 
"  C  7,  H  10,  O  4,  coïncide  avec  celle  d'un  acide  incomplet  de  la  série' 
"  grasse,  l'acide  téraconique,  le  produit  du  bacille  se  trouve  cons- 
"  tamment  dans  le  liquide  de  culture,  et  le  corps  même  des  bacilles 
"  n'en  contient  que  des  traces.  Il  paraît  abaisser  la  température,  et 
"  provoque  des  frissons  et  do  la  dyspnée  chez  le  cobaye  sain  ou  'tu- 
I'  bjrculeux.    Injecté  directement  dans  le  f  )ie  du  cobaye  sain,  il  y 
"  produit  des  foyers  de  nécrose.    Après  tiltration  des  cultures',  les 
"  auteurs  ont  lavé  les  bacilles  à  l'eau  forte,  puis  en  ont  fait  un  extrai  t 
"  aqueux  à  chaud  :  cet  extrait  contenait  un  albuminoïde  qui  don- 
"  nait  plusieurs  fois  successivement  la  réaction  de  la  tuberculine  au 
"  cochon  d'Inde  et  au  veau  tuberculeux.  Or,  on  sait  que  la  premiè- 
"re  tuberculine  de  Koch  cessait  deproduirolareactionaubo.it 
I' d'une  ou  do  deux  injections.    C'est  qu'elle  contenait  le  principo 
"nécrosant,    hypothermisant,    décrit  plus   haut.     L'albuminoïlo 
"  extrait  des  corps  bacilhiiros  serait,  au  contraire,  un  principe  hy- 
"  perthermisant.  Ces  deux  principes,  qui  paraissent  fort  actifs,  ont 
"  été  extraits  de  cultures  atténuées,  " 

C'est  surtout  lorsque  dos  microorganismes  secondairos    micro- 


(1)   Xi).  I,  isiis. 
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coques  et  spirilles,  viennent  s'adjoindre  au  bacille  tuberculeux,  et 
en  augmentent  ainsi  la  virulence,  que  les  toxinbs  de  ces  associations 
microbiennes  causent  de  plus  grands  ravages  et  conduisent  plus  ra- 
pidement  aux  portes  du  tombeau  ;  c'est  en  raison  de  ces  diverses 
toxines  qui  cachectisent  si  profondément  le  tuberculeux  qu'on  a 
appelé  la  fièvre  hectique,  la  fièvre  de  résorption,  c'est-à.iiro  «'  ré- 
"  sorption  de  produits  microbiens  fabriqués  au  niveau  des  lésions 
"  broncho-pulmonaires.  " 

Lorsqu'il  pénètre  dans  un  terrain  prédisposé,  le  bacille  tuber- 
culeux entre  immédiatement  en  lutte  avec  le  phagocyte,  chargé  de 
la  défense  de  notre  organisme.  Si  le  globule  blanc  n'a  pas  assez  de 
vitalité  pour  l'absorber  et  par  suite  le  détruire,  c'est  le  microbe  en- 
vahisseur qui  s'en  emparera  à  son  profit  ;  se  fixant  alors  dans  nos 
tssus,  il  y  causera  bieniôt  une  irritation  locale  et  favorisera  la  dla- 
pédèse,  ou  la  sortie  eu  grand  nombre  des  leucocytes  de  leurs  vais- 
8  ;aux. 

"  Les  amas  de  bacilles,  dit  Oornil,  pénètrent  et  se  multiplient 
•d'abord  sans  causer  de  lésions  manifestes.    Ils  entrent  dans  les 
"  cellules  fixes  des  tissus  et  par  leur  présence  ils  déterminent  dans 
"  les  cellules  où  ils  se  sont  logés  et  dans  les  cellules  voisines,  une 
•^  irritation  nutritive  et  formative  qui  se  traduit  par  des  figures  de 
"  karyokinèse  et  par  la  multiplication  des  cellules  fixes,  cellules  de 
••  tissu  conjonctif,  cellules  endothéliales  des  vaisseaux,   cellules  épi- 
'«  Ihéliales.    En  outre  de  ces  lésions,  les  vaisseaux  entraînent  k s 
"  bacilles  qui  s'arrêtent  dans  les  capillaires  avant  de  se  répand, e 
"  autour  d'eux.  Lorsque  les  parois  vasculairos  sont  altérées  de  cette 
"  fajon,  elles  laissent  sortir  par  diapédôse  des  globules  blancs,  qui 
•'  pénètrent  les  nodules  en  voie  de  formation  et  les  envahissent  en 
•'  grand  nombre.  " 

Suivant  Metchnikoff,  cette  prolifération  de  phagocytes  se  trans- 
formant  "  en  cellules  épithéloides  et  en  cellules  géantes  "  constitue 
le  tabcrciile. 

Les  lésions 'tuberculeuses  existent  sous  Jeux  formes  principales. 
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l'une,  la  granulation  tuboreuleuso.  ou  tubercule  proprement  dit, 
renfermant  des  granulations  moindres  ou  follicules  tuberculeux,  et 
1  autre  Imfîltration  tuberculeuse,  qui  est,  comme  dit  Dieulafoy  la 
forme  d.ffuse  do  la  tuberculose.  Ces  deux  modes  se  renconu'ont 
ensemble,  et  aboutissent  aux  mêmes  résultats.  Le  follicule  tubercu- 
leux  est  composé  d'une  cellule  dite  géante,  placée  au  centre,  et 
entourée  d'autres  cellules  dites  épithéloîdes  ;  la  période  caséeus^ 
commence  au  centre  du  follicule  pour  s'étendre  à  la  périphérie 

Le  tubercule  n'est  pas  epécifl^ue  de  la  tuberculose,  car  la  sy- 
phd.s  présente  des  tubercules  de  môme  nature,  et,  comme  dit  Debo- 
ve,     le  tubercule  ne  peut  pas  être  déûni  par  ses  caractères  micros- 
cop,que.pas  plus  qu'il  ne  peut  l'être  par  la  forme  ou  par  la  dispo- 
^^  sition  de  ses  éléments  ;  ce  qui  est  spécifique,  ce  n'est  ni  sa  forme 
n.  sa  structure,  c'est  l'agent  dont  la  présence  a  déterminé  la  lésion  " 
Ces  lésions  tuberculeuses,  granulation  et  infiltration,  peuvent 
se  rencontrer  dans  tous  les  endroits  de  l'organisme  humain,  cerveau, 
larynx,  pharynx,  poumons,  fuie,  estomac,  reins,  vessie,  etc.  Ces  tu- 
berculoses locales  n'entraînent  pas  nécessairement,  comme  l'ensei- 
gnait Louis,  la  tuberculose  pulmonaire  ;    l'expérience  de  chaque 
jour  le  prouve  surabondamment. 

L'état  caséeux  du  tubercule  n'arrive  jamais  sous  l'action  seule 
du  bacille  de  Koch,  car  ce  microorgani«me  crée  la  tuberculose,  mais 
non  la  phtisie,  c'est-à-dire  la  fonte  des  tubercules.  C'est  l'association 
du  bacille  tuberculeux  avec  dautros  agents  pathogènes,  tels  que  les 
streptocoques,  les  straphylocoques,  les  pneumocoques,  les  zooglées 
etc.,  qui  rendra  le  tubercule  caséiforrae.  ,  '  ' 

fcous  l'influence  de  cette  association  microbienne,  l'organisme 
marche  rapidement  vers  la  faillite,  vers  la  ruine  complète,  et.  tant 
qu  une  antitoxine  puissante  et  véritablement  efficace  n'attiquera 
pas  les  effets  désastreux  de  la  toxine  de  ces  microbes  associés  la 
a  guérison  ne  peut  être  obtenue.  Cependant,  à  l'autopsie  de  vieil- 
lards  morts  d'une  toute  «utre  maladie  que  la  tuberculose,  on  a  trou- 
vo  des  poumons  présentant  des  tubercules,  de  caséeux  qu'ils  avaient 
dû  et,e  à  l'origine,  devenus  complètement  c.Linés  ou  fibreux 
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La  forme  bacillaire  de  l'agent  spécifique  de  la  tuberculose  est- 
elle  la  seule  forme  sous  laquelle  il  peut  apparaître  ?  Depuis  quel- 
que temps,  la  méthode  expérimentale  a  amplement  prouvé  q,te  la 
tuberculose  zoogléique  est  identique  à  la  tuberculose  bacillaire  et 
comme  elle,  qu'elle  peut  exister  che.  l'homme  et  chez  les  animaux 
La  forme  zoogléique  ne  serait  qu'un  stade  dans  l'évolution  du  ba- 
cillo  de  Koch. 

Pour  mieux  faire  comprendre  ce  fait  si  important,  nous  nous 
empressons  de  repro(fuire  in  extenso  l'intéressante  observation  de 
M.  E.  Jules  Masselln,  lauréat  de  la  faculté  de  médecine  do  Paris  (1)  : 

"  Le  nombre  relativement  restreint  des  travaux  scientifiques 
qu.  ont  jusqu'ici  contribué  à  l'histoire  de  la  tuberculose  zoogléique 
nous  autorisait  4  penser  que  cette  maladie;  contrairement  4  la  tu- 
berculose bacillaire  de  Ivoch,  se  rencontre  peu  fréquemment  che. 
I  homme  et  chez  les  animaux.  Cependant  en  songeant  à  la  prove- 
nance variée  des  cas  de  tuberculose  zoogléique  décrits  par  les  au- 
teurs, on  serait  plutôt  porté  à  croire  cette  maladie  plus  répandue 
quelle  ne  nous  le  paraît  tout  d'abord. 

"  Au  sujet  de  l'espèce  humaine,  l'étude  attentive  et  suivie  des 
crachats  tuberculeux  permettrait  probablement  de  rencontrer  plus 
souvent  la  tuberculose  zoogléique,  à  la  condition  toutefois  que  cette 
étude  soit  poursuivie  aussi  complètement  que  possible.  Lorsqu'on  a 
par  exemple,  constaté  dans  une  expectoration  suspecte  l'absencô 
des  bacilles  de  Koch,  lorsque  l'inoculation  des  crachats  a  déterminé 
sur  le  cobaye  l'évolution  des  lésions  tuberouliformes,  il  ne  faudrtit 
pas  se  contenter  de  diagnostiquer  la  taborculo.o  bacillaire  à  la  sim- 
ple constatation  des  lésions  macroscopiques,  il  «era.t  bon  de  s'assu- 
rer avant  toui  de  la  présence  ou  de  l'absence  possible  des  bacilles  de 
koch  dans  les  coupes  d'organes.  Si  sur  ce  dernier  point  la  recher- 
che microscopique  restait  négative,  on  devrait  alors  rechercher  h 
zooglée  de   Mala.sez  et  Vignal,  non  senlemcnt  par  le  microscope 


(l)    Presse  tn<j(llcule,  no.  28,  ISiW. 
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dans  les  coupe.,  mais  aussi  par  l'ensemencement  des  pulpes  organi- 
ques dans  les  dilï.^rents  milieux  de  culture  usités  en  pareil  cas. 

*'  Cette  manière  do  procéder  nous  a  justement  permis  de  ddcou- 
vnr  le  cas  de  tuberculose  zoogî.'iquo  humaine,  q,u  fuii  l'objet  de  la 
présente  note. 
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Le  U  noven.bre  1897,  sur  l'avis  de  M  Couvreur,  nous  re- 
cherchions les  bacilles  de  Jvoch  dans  les  crachats  de  M.  D  Le 
résultat  de  notre  examen  microscopique  extemporané  resta  négatif  • 
le.  crachats  furent  d,>nc  inoculés  à  deux  cobayes  dans  le  tissu  con- 
jonctif  souscutané  du  plut  de  la  cuisse. 

"  Le  2  décembre  1807,  l'état  du  malade  s'étant  sensiblement 
Hggravé,  nous  recevions  à  nouveau  ses  expectorations  ;  pensant  à 
..ne  uifcct.on  secondaire  possible,  M.  Couvreur  nous  invitait  à  y 
rechercher,  plus  particulièrement  le  streptococcus  pyogenes.  L'e.a- 
men  bactériologique  direct  de  ces  nouveaux  crachats,  les  différentes 
eu  turcs  que  nons  en  avons  faites,  nous  ont  permis  de  conclure  ■X 
1  absence  des  streptocoques. 

•'  Quelques  jours  après,  le  malade  succombait. 
"  Le  4  décembre  18!.7,  soit  vingt  jours  après  l'inoculation,  nous 
Hucnfaons  l'un  des  deux  cobayes,  inoculés  le  U  novembre  avec  ks 
premiers  crachats  que  nou.  avions  antérieurement  examinés. 

"  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  se  résument  ain.si  :  ré<Woa 
inoculée  envahie  par  un  abcès  volumineux,  ouvert  à  l'extérieur 
duquel  s'échappe,  par  pression,  du  pus  jauno-verdâtre  presque 
caséeux;  l..ypertrophio  et  fonte  purulente  des  ganglions  de  l'ain. 
voisin  du  point  inoculé  ;  rate  et  foie  hypertrophiés,  farcis  de  tuber- 
cules, formant  à  la  surface  des  organes  une  multitude  de  petits 
points  blanchâtres  ;  trois  grosses  poches  pyémiques,  en  forme  de 
-,  _...an>..se..t  .  épipluun  ;  les  organes  respiratoires  no  présen- 
tent, tout  au  moins  à  l'œil  nu,  aucune  lésion  tuberculeuse. 
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"  Parmi  les  lésions  quo  nous  venons  d'oxposer,  l'envahissement 
tle  Idpiploon,  par  do  gros  abcès,  attira  tout  particnlièrement  notre 
attention  :    cette  grave  lésion  pydmiquo  diffùro  sensiblement,  en 
ottet,  des  désordres  pathologiques  clasHiquos  qui  caractérisent,  chez, 
le  cobaye,  l'infection  par  les  bacille,  de  Koch  ;  aussi,  cette  constata- 
t.on  nous  détermina-t-elle  à  pousser  plus  loin  nos  investigations. 
"Dos  coupes  du  foio  et  de  la  rate,  préparées  par  la  méthode 
.     d  Ehrhch,  se  montrèrent  dép(mrvues  de  bacilles  do  Koch  ;   traitées 
au  contraire  par  le  bleu  de  Lœffler,  par  le  bleu  phéniqué  de  Kuhno 
nous  y  distinguions  des  amas  microbiens  rappelant  l'aspect  des  zoo- 
glées  de  Malassez  et  Vignal. 

"  D'autre  part,  le  pus  des  abcès  épiploïques,  semé  en  bouillon- 
peptono  donnait,  déjà  après  vingt-quatre  heures  d'étuve,  uno  cul- 
ture remarquable  par  son  aspect  tout  à  fuit  spécial  :  des  flocons 
blanchâtres  formaient  "  voile  "  H  la  surface  du  bouillon  ;  d'autres 
restaient  comme  suspendus  dans  la  musse  liquide  ;  un  tapetum 
blanchâtre,  en  peu  épais,  s'étalait  sur  le  fond  du  milieu  do  culture  • 
la  musse  du  bouillon  avait  conservé  une  limpidité  parfaite. 

"  Cette   culture,   si   caractéristique   par  son   aspect    général 
é.ait  composée  de  bâtonnets  relativement  courts,  souvent  ovoïdes' 
arrondis  à  leurs  extrémités,  réunis  en  masses  zoogléiques  ;  immobi-' 
es  dans  la  zooglée  même,  les  microbes  entraînés  et  isolés  dans  lo 
liquide  étaient  animés  de  mouvements. 

"  Bien  colorés  par  les  solutions  de  simple  coloration,  les  germes  au 
.-ontraire,  se  décolorait  par  l'emploi  de  la  méthode  du  Gram-Kuline 
JNfous  avons  entretenu  cette  culture  initiale  en  série  ;  toujours  elle' 
donna  le  même  aspect,  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister  • 
peu^l'espèces  microbiennes,  en  effet,  le  donnent  dans  le.  bouillons  • 
aussi  constitue-til  pour  la  zooglée  de  Malassez  et  Vignal  un  carac' 
sèr.^  important  au  sujet  de  sa  détermination. 

"  En  gélatine,  nous  avons  obtenu  également  de  très  belles  cultu- 
res  par  piqûre,  très  caractéristiques,  en  forme  de  clou,  sans  liqné. 
faction.  ^ 


■'"^'^•' 
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.  "1^09  inoculations  sur  los  animaux  nous  ont  donndHlosrÔHultats 
qu.  vont  suivre  ;  pour  plus  do  clarté,  nous  décrirons  séparément 
J  histoire  de  chaque  animal  inoculé. 

^'CoOaye  n°  1.  -  Le  10  décembre  1897,  co  cobaye  reçoit,  dans  le 
péritoine,  1  centimètre  cube  d'une  culture  en  bouillon,  âgée  de  six 
jours.  Quatre  jours  après,  il  succombe. 

•'  Autopsie.  ~  Epanchement  péritonéal,  abondant,  incolore  • 
exsudât  pseudo-mombraneux  autour  du  foie  et  de  la  rate,  atteints 
tous  deux  de  tuberculose  miliaire  ;  boudin  épiploïque  formé  au 
niveau  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  ;  poumons  seulement 
congestionnés. 

"  Le  foie  et  la  rate  semés  en  bouillon  donnent  dos  cultures  iden- 
tiques à  celle  que  nous  avons  précomment  décrite.  Les  coupe,  de 
cos  organes,  colorées  au  bleu  de  Kuhno,  montrent  dans  les  tubercu- 
es  des  amas  zoogléiques,  sous  foime  de  taches  irrégulières,  asse. 
fortement  colorées,  qui  ressortent  vivement  sur  le  fond  pâle  des 
préparations. 

"  Cobayes  nos.  2  et  3.  -  Ces  animaux  sont  inoculés  le  4  décem- 
bre 1897  avec  le  pus  des  uboès  rencontrés  dans  l'épiploon  du  cobaye 
initial.  L'inoculation  est  faite  sous  la  peau  do  la  cuisse. 

"  L'un  des  deux  cobayes  meurt  douze  jours  après,  et  présente 
li3P  lésions  déjà  décrites. 

"L'autre  succombe  seulement  vingt-six  jours  après  l'inoculu- 
tion.  Il  présente  de. très  intéressantes  lésions  :  le  processus  morbide 
a  .surtout  envahi  les  organes  annexes  de  l'appareil  digestif.    Le  foie 
et  la  rate  sont  farcis,  non  plus  de  tnhercules  miliaires,  mais  d'une 
quantité  considérable  de  petits  nodules  purulente,  de  grosseur  va- 
riable, qui  boursoufflent  la  surface  externe  des  organes  ;  leur  teinte 
blanche  tranche  nettement  sur  le  ton  rougeâtre  du  foie  et  de  la 
rate.  Ces  lésions  pyémiques  sont  accompagnées,  en  dehors  de  l'abcès 
formé  au  point  inoculé,  d'une   péritonite  sdro-sanguinolente,  d'un 
retrait  de  l'épiploon  au  nivoau.de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
u  une  hypertrophie  avec  fonte  purulente  des  ganglions  de   l'ainô 
voisins  du  point  inoculé. 
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"  Los  cultures  do  la  ruto,  du  fbio,  du   pus  ganglionnaire  ont 
loutos  donn(5  dos  cuitur.»»  pures  du  gormo. 

"  Cobayes  nos.  A,  5,  fi  et  7.  -  Doux  do  vch  cobuycH  ont  ,<td  ino- 
eu  (59  «0U8  la  poau  avec  uno  culture  ou  bouillon  provonant  dj  la 
pulpo  du  foio  du  cobuyo  n=  ;j  ;  les  doux  autrron  ont  royu  lo  mùmo 
virus  dans  lo  péritoiuo. 

"  Les  quatre  cobayes  sont  morts  six  à  sept  jours  aprùs  l'inoou- 
ution,  et  pressentaient  à  l'autopsio  los  levions  zoogléiquos  do  la  tu- 
borculoso  zoogidiquo. 

"  Cobayes  nos.  8  et  0.  -  Le  13  janvier  1808,  ces  deux  animaux 
reçoivent,  dans  lo  p.^ritoine,  un  demi-centi.nôtro  cube  d'une  culture 
on  boudlon,  âgc<o  do  neuf  jouis,  constituant  le  sixième  pas,ago  direct 
de  bouillon  en  bouillon. 

"  Ces  deux  animaux  sont  mortsquatre  jouisaprùs  l'inoculation 
et  ont  présenté,  à  l'autopsie,  les  lésions  normales  déjà  décrites. 

"Cette  expérience  tend  à  démontrer  que  les  zooglées  do  Ma- 
l.^sez  et  Vignal  conservent  bien  leur  virulence  en  bouillon  à  la 
eondit.on,  toutefois,  que  les  cultures  successives  soient  peu  espacées 
les  unes  des  autres  :  un  intervalle  do  six  à  dix  jours  est  suffisant. 

«  Il  est  superflu  d'ajouter  que,  sur  tous  les  animaux  morts,  nous 
avons  toujours  retrouvé  les  amas  zoogléiques  dans  les  coupes  du 
foie  et  de  la  rate  de  chacun  d'eux.  " 

Après  cette  importante  communication  du  docteur  Masselin 
nous  n'avons  rien  à  ajouter  ;  attendons  les  développements  qui  sur' 
viendront  nécessairement  sur  ce  sujet  si  compliqué,  car  la  science 
n  a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  la  tuberculose  zoogléique. 

Pour  finir  cette  partie  de  notre  travail,  nous  ajouterons  qu'il 
ne  faut  pas,  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch,  être  trop  absolu 
et  qu'on  ne  doit  pas  dire,  loi-squ'une  personne  présente  tous  les 
s.gnes  extérieurs  de  la  tuberculose  et  que  les  bacilles  sont  introuva- 
bles, que  cette  personne  n'est  pas  tuberculeuse,  car,  au  déhut  il 
arrive  souvent  que  lo  bacille  manque  dans  les  expectorations  sur- 
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tout  dans  les  hcîniopty,sic8  do  la  promiôro  période.  On  doit  le  recher- 
I  cher  do  préfdronco  daoH  ces  crachatfl,  couverts,  striés  do  sang,   que 
Icb  malades  crachent  ai)rÙH  les  hémoptysios  proprement  dites.' 

Quand  la  perHonno  ulteinte  do  tuborculoso  parvient  i\  la  phtisie, 
l'oxamon  bactériolocriquo  dc^montre  quo  les  bacilles  de  Koch,  ainsi 
que  les  streptocoques,  ])nei,mocoques  et  staphylocoques,  abondent. 

Au  début,  en  présonco  d'une  hémoptysie,  on  doit  toujours  so 
souvenir  do  cet  a]>horismo  d'une  grande  vérité  :    "  toute  hémopty- 
sic  qui  n'est  pas  d'origine  civdiaque.est  tuberculeuse  "  (Graucher;. 
Chez  l'adulte,  on  peut  arriver  par  une  auscultation  très  minu- 
tieuse, à  poser  un  assez  bon  diagnostic  de  tuberculose,   mais  chez 
l'enfant,   cette    maladie   ne  présente   d'autres   looalisasion   qu'une 
broncho-pneumonie  CU,  et  ici  l'examen  bactériologique  est  absolu- 
ment  nécessaire.  Do  plus,  l'auscultation  chez  l'adulte  n'est  pas  tou- 
jours efficace  pour  la  bonne  raison  que  dans  la  plupart  des  cas,  elle 
n'est  pas  constante  dnns  ses  sfgnes  tandis  que  le  seul  fait  de  trou- 
ver  le  bacille  dans  les  crachats  ou  autres  suppurations  indique  d'une 
manière  indubitable  la  tuberculose. 

Diagnostic  différentiel.  —  Avant  la  découverte  du  bacille 
tuberculeux,  il  était  extrêmement  difficile  de  porter  un  diagnostic 
certain  de  tuberculose,  à  moins  que  les  signes  pathognomoniques  de 
cette  affection  ne  fussent  bien  évidents  et  que  d'autres  lésions 
secondaires  ne  soient  pas  venues  compliquer  la  maladie  préexistante. 

Mais  du  jour  que  l'agent  spécifique  de  la  tuberculose  fut  connu, 
que,  par  les  cultures  et  les  inoculations,  l'on  put  saisir  son  mode 
mode  d'existence  ;  il  fut  aisé  de  le  suivre  dans  son  œuvre  de  des- 
truction, et  de  bien  connaître,  comme  si  la  chose  so  voyait  devant 
nés  propres  yeux,  ses  luttes  constantes  contre  le  phagocyte,  ses 
victoires  nombreuses,  ses  associations  putssantes. 

De  ce  moment,  les  incertitudes  du  diagnostic  disparurent  peu 
à  peu,  et  aujourd'hui,  par  suite  des  progrAp,  étonnants  que  lu  «cicnoo 


(I)    Dieulafoy  —  Pat.  interne. 
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Pour  (éclairer  HOHrechorobos  et  pour  aider  à  son  dia^noHtic,  1^ 
prafcen  o«t  obli^.d  do  iairo  l'anulyne  raioroHcopiquo  doH  crachalH  : 
«t  la  présence  du  bacille  darm  len  expectoration«  lèvera  u.ors  toutes 
^es  .ndt^cious  et  contribuera  pui^nammont  à  porter  un  pronostic  à 
a  peu  près  sûr. 

Outre  ceH  aftoctionn  Hu.s-mentionnées,  il  no  faut  pas  oublier  la 

fausse  t.ibercu!o,e  du  poumon  ou  la  pnoudo-tuborculose  aspergillaire 

maladie  due  à  un  agent  spécial  appelé  Va.per.jiUusfumiyatus.  ' 

Le  tubercule,  dans  la  pHeudo-tubercuione,  est  anatomiquement 

sembla  le  à  celui  de  la  tuberculose,  et  il  n'y  a  que  l'a^^ent  pathogène. 

le  baclle,  qui  pe.a  le  différencier.    Aus.i,  dans  cette  affection,  qui 

est  rare  d'ailleurs,  il  est  impossible  de  préciser  la  vraie  nature  des 

\é.n>m  existantes,  à  moins  de  faire  l'examen   bactériologique  des 

ciacbats, 

La  luberculo.se  cutanée  possède  également  ses  simulations,  et 
parmi  les  maladies  qui,  pur  leur  siège  et  par  leur  gravité,  peuvent 
quelquefois  causer  de  sérieux  embarras  au  praticien,  nous  citerons 
1  actmomycose. 

Cette  affection,  qui  n'a  été  étudiée  sérieusement  en  France  que 
depuis  1893,  e«t  due  à  lactitiomyces  bovls,  champignon  du  genre 
Oospora  ;  elle  siège  à  la  face,  au  cou,  quelquefois  sur  le  thorax  et 
sur  l'abdomen.  L'actinomycose  simule  parfaitement  le  lupus  et  il 
est  alors  très  avantageux  et  même  nécessaire  de  recueillir  du  pus  et 
d'en  étudier  au  microscope  la  vé.it^ble  nature  ;  si  c'est  de  l'actino- 
mycose. on  retrouvera  facilement  les  crains  jaunes  où  sont  renfer- 
més le  parasite  et  ses  spores,  et  si  c'est  du  lupus,  le  bacille  de  Koch 
apparaîtra  inévitablement. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  douteux,  que  l'affoction  «oit  pul- 
monaire ou  cutanée,  quelle  siège  dans  d'autres  organes  ou  d'autres 
tissus, l'examen  bactériologique  simposo,d'.iutant  plus  que  le  prati- 
cien, éclairé  sur  son  diagnostic,  pourra  alors  consciencieusement 
soigner  son  malade,  le  guérir  queiquefois,  ie  soulager  toujours. 

La  bactériologie  est  une  science  positive,  malgré  ses  incertitu- 
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émàn  moment,  «t  ollo  no  ropo.e  qm  -ur  la  m.<thode  exp^Çri moniale 
Oequol.   .rHTo«coi)OU  trouvé,  ce  que,   -inoculations  ont  prouve^ 
elle  Vat&vmo  bien  h*iut  et  le  donne  aux  chorch.mr.  comme  un-rd' 
flultat  ddflnitif.    * 

Dans  la  tuberculose,  outre  l'examen  b«ctc<rio!oi.iquo  dont  nous 
venons  de  parler,  on  peut  arriver  a  poser  uu  dia^uo.u.  certain  pur 
I  emploi  do  la  tuberculino. 

M.  Hulinol,  aux  Enfants-Asslstds,  s'est  servi  de  la  tubnrculine 
avec  avantage  dans  lo  diagnostic  do  lu  tuberculose,  tout  à  fait  à  son 
début.  Il  commence  par  injecter  des  doses  do  l/20e  à  1/lOe  de 
m.n,gramme,  pour  parvenir,  de  cinq  jour,  en  cinq  jours,  à  dos  doses 
plus  fortes  8i  la  réaction  no  se  produit  pas. 

Ces  injections  faible,  do  luberculine  n'ont  eu  aucun  effet  préju- 
a.cmble  sur  la  santé  de  l'enfant  et  réussissent  presque  toujours  à 
fa.re  découvrir  la  tuberculose  mCme  lat.ute,  quand  tous  les  signes 
cliniques  manquent  tout  à  fait. 

MM.  Grasset  et  Vedol,  de  Montpellier,  suivant  on  cela  les  tra- 
vaux  importants  de  Landanzy,  Combemale,  Raisart  et  Hutinel  ont 
produit  vingt-huit  observations  qui  démontrent  d'une  manièredéfl- 
nitivo  les  nombreux  avantagea  résultant  de  l'emploi  de  la  tubercu- 
line  à  faibles  doses  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  humaine. 
^^  Voici  le  résumé  de  ïeur  rapport  :  "  La  tuberculino  qui  nous  a 
été  servi  a  été  fournie  par  le  docteur  Borrel,  de  l'Institut  p.,«^ 
"tour,  soufl  forme  de  tuberculino  prû  ipiiée  :  50  million,  rv-, 
"  dissous  dans  5  ce.  d'eau  et  do  glycérine,  à  parties  égales. 

"  Cotte  tuberculino  tuait  le  cobaye  tuberculeux  de  un  mois  à  un 
"  mois  et  demi,  à  la  dose  do  quatre  milligrammes. 

"  Nou.     /ons  employé  cette  tuberculino  à  la  dose  de  U  2  rare- 
"  ment  3  d^ci,  ':\.^mmc,.    Jî^ous  n'avons  jamais  eu  d'accidents. 
Aum  vv     a  ^-^u,  piqu^^  on  observe  parfois  une  douleur 
assez  vive,  a.  v,   ,  ùe  rougou.  .c  de  tension  locale,  mais  tout  cela 
disparaît  vite  par  le  simple  repos  au  lit. 

"  On  peut  poser,  en  principe,  qu'on  peut  demander  à  la  tubor- 


(xp^ri  moniale. 

ont  [>rouvi<, 

•omrno  un  r«S- 

ae  dont  nous 
«  certain  par 

a  tuborculine 
il  à  faitàHon 
>o  à  1/lOe  de 
•a,  à  des  dorto» 

n  effet  prc^ju- 
0  toujuarji  à 
is  les  signes 

cela  les  tra- 
Ilutinel,  ont 
naniôre  défi- 
la tuborcu- 
bumaine. 

5  qui  nous  a 

istitbt  Pus- 

illi;r'.-î  rv  , 
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n  mois  à  un 
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i  la  tuber- 
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"culino  l'c<preuvo  dlu^MUMiique  «ans  provoquer,  chez  le  malnJo, 
•'  d'autre  ortet  im|,orfant  que  la  réu.tion  thermique  ;  il  .suffit,  pour 
*•  cela,  d'employer  de«  dosorf  Hultl.xamment  faibles. 

"Les  phinom.'n.s  ffi<n«5rau.x  consistent  en  douleurs  de  tflte 
"  anorexie,  insomnie,  courbature  musculaire,  et  peuvent  s'observer 
"  en  -lohors  de  toute  rc^action  thermique.  Ils  «ont  passagers  et  non 
"  >  I  1'  .unts. 

"  La  r«?action  ne  peut  Ctro  comptt^e  comme  ayant  une  valeur 
'•  diagnoxlifjue  que  si  elle  diîpasse  1°. 

"  Km  tonclmion  : 

"  1^  L'<5prouve  do  la  tuborculine  doit  Ôtro  réservt^e  aux  cas 
"  HuspoctH  ou  douteux  pour  lesquels  la  clinique  et  le  laboratoire  ro 
"  fournissent  pas  de  signes  do  certitude  nosologiquo. 

"2°  Lesfuibles  doses,  les  seules  qu'il  faut  employer,  no  don- 
nent  rien  dans  les  tuborculcses  avancées. 

"  3°  Le  sujet  à  (éprouver  doit  être  apyrétique,  rtis  au  repos  et 
"  la  température  doit  Gtre  relevée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
"  4«  La  solution  aqueuse  de  tuborculine,  dosée  à  un  décimilli- 
'gramnio  par  centimètre  cube,  sera  préparé  aseptiquement,  em- 
ployé fraîchement  et  doit  être  d'une  limpidité  parfaite. 
"  5°  L'élévation  thormiquo  observée  doit  dépasser  nettement  r 
I'  ponr  fitro  considérée  commo  positive  et  démonstrative,  le  maxi- 
''  11)  «n  atteint  ordinairement  TS  à  2"  jusqu'à  3°. 

"  6°  On  commencera  par  la  dose  d'un  décimiUigramme  pour 
"  recommencer  à  deux  décimilligrartimes,  si  les  premiers  résultats 
"  sont  nuls  ou  incertains. 

"  Ces  doses  calculées  sur  un  poids  connu  de  tuborcnlino  préci- 
'•  pitée  ne  peuvent  être  opposées  à  nos  doses  de  1896  :  trois  à  cinq 
"  déc.imilligrammes  calculés  sur  un  tuberculino  brute. 

"^  D'où  nécessité,  dans  chaque  travail  do  c  atrôlo,  de  bien  déQ- 
Hif  ia  tuburcuiosè  employée. 

"  7'  D'une  façon  générale,  la  réueiion  thormiquo  commence  do 


oo 


"  lî  à  24  keares  après  l'injeelion  ot  dure  12  à  48  heurt»    l„  m.  ■ 
.     «um  ^tat  compris  «,tre  20  et  30  foure,.  '  *" 

l«ures,  .a„  de  pouvoir  mieu,  «„i„c  „  ,,,,^,„^  ,,  ,^„^^^^.^     ''I 

Ou  p«,t  obwrver  au»i  do»  nsnotions  plus  tardive, 
"6°  Les  injections  de  tulwreuiino  faites  suivant.  l„    *  . 
"«nonc^eseoustitueutuu  moyeu  Inoffensif  et  .rT  *  1 

-*ag„ostiepr.e«cedel..uJrcnIo.:Iu:Lre..  ""'""*  '°' 

eJ;:erterr:;:r;:tt:ierT''"" '---"- 

<.l.«no.ti<,„.r  ,a  tubereulosT    sol  d  Il't  tis"""'?;":™""^  1 
Koch  a  .voiu.  dans  iW^anisn,.  Ca    ";  :;  :Z:,1  l^r  "  Vl 
cle  cr^er  des  .«„„s  ^rieuses,  la  tubercuiine  ^rd  „Tl  t!»  ' 
diagnostique,  du  moins  en  par.ie  et  il  ne  r^V  "^    ""■ 

..■un  cas  d„u.eu.,  ,„e  n.Lrc:zx::r  ""'""  '"H 

c..e«an,enpe„tse  faire,  Ime  nouTlZrs  J^d  "",      '  "  I 

tuberculose  P^monaire.  dés  la  première  Irode  1  '.      "  '"' 

llémoptysies.  miere  po,  ,odo,  à  1  apparition  de» 

Dans  lu  tuberculose  des  reins  et  do  lu  vessie  il  <,«.  w    -, 
déceler  le  bacille  dans  les  ..dimonts  de  1  urle  al  1   '^  '" 

c.i.s  „slt.s  pour  la  recberebe  do  ce  «.icroL  'an       °  rZ:  "T; 
en  o,t  ainsi  d.s  tuberculoses  locales  où  le  bacille  .„  ,  ' 


nostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  àson  d  II       H'"  '°  ':  '"^''"'«-P-  d»-  le  diag- 

•' son  rapport  J  e,aa.i„o  p«r  la  radioBcopie  le  tho-  ^T"  ^'"'""'^  ""^'^'  ^"-»  <»»"»  I 
"  légère  du  poumon.    J'^i  relevé  u^     faTn  noÏZ  f'"  ^"''''  ""J^t" «"eints  d  affection 
"  clia,inution  de  la  transparence  de,  si  „T.  »T    !       "^"'''  •«'Partants.     Ce  «ont  •  la 

';  Chique,  unie  ou  bilat.îa.e     lolZTZ^^^^^^^^^ 

t'  In  flitr.;,...i.v_  .1-  '        "^  «""«raie,  due  à  nn  iSnoîo»!»—: ,    ,     , 

..  di..,,.,.no,.  .c.  0  c«rai.u«  diaphragmatiques  unie  ou  bila^d";»,»: '^'     "      ^  '""  ' 


3  heures,  lo  maxil 


nent  do  la  pîûvre 


•    —  23  — 
E«o.,.ac„,.  -  n.„,  u  recherch,  du  baoiUo  tab.r«,Ie,.,,  „,. 
a  tr„„  „„,.«,,  .„,,„,,,  „„„^  PO»™».  recourir  av«,  la  cerLde 
d  avo„  do»  .^,„,tata  B.ti,fai,.„,.,  p„„„„^  „„,  ,„,^„^  J~ 


a)  Examen  microscopique. 


ce  n  <*t  pa,  le  plus  avantage»..  Cependant,  dans  U>.b  J  c.;  dou- 
t^ux,  cet  examen  m.croacoplqne  s'impo^,  avant  même  de  recourir 
«"X  autre,  méthodes  qui  sont  longue,  et  dispendieuse, 

So,t  dan.  le,  erachata,  «>it  dans  les  .ell«,  soit  dan,  l'urine  soit 

Zl  Trr""""'^"""^"  ""  •"  •■•'-  taben,uleur 
bac  le  de  Koch  ne  se  montre  p.,  constamment  et  il  est  bon  de 

.^p«ertr.s«.uvent.Wmen  avant  de  porter  un  diagnostic  ^u.,! 

tentf  "^  T  "''  '"''"'""  "■'"•"■  '"  P""^"^'  •"  «°l»™'i°n  rè,. 
Koch  résiste  au  pouvoir  décolorant  des  acides 

la  flamnlT  ""  f  "  ^''''^^  0"'°»  '"'™  ^  '"  -'»  de  stériliser  à 

pa.t,c  la  plu,  épa,ssc  du  crachat  ou  du  pu,  à  examiner, eton  fé.end 
sur  une  lame  on  une  couche  trè,  mince. 

2°  On  passe  rapidement  cette  lame  à  une  certaine  hauteur  de 
a  lampe  à  „ic«„,  et,  aussitôt  qu'elle  est  .èche,  on  y  répand  du 
.,u.de  de  Z,eh,  (1),  substance  colorante  que  l'on  f^t  cil  'us 
qu  à  ddgagoruent  de  vapeurs.  *' 


U)   Liqueur  de  Zlehl 

Fuchsine  rub'ne 

Alcool  A  90  Uegrés. . . .....!...  ".^ 

F)JtfC8.  ^'""«n  «*'««lde  phénique  a  ij  p.'ioo*.'.';  '.  ' 


1  gramme. 

10        _ 
100        — 
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riauf  1 1°'7°  'V"r  T"'"'  ™"'  "'  ""  '  "'■"°  "'■  '  "^"=  »"'f'- 
r,,"»  i  25   /   oa  de  l'uo.do  nUriquo  4  ,3  V„  ju«,u'à  ce  <,„e  la  pr,<. 

P  ra  .„„  dev,e„„e  ro.e  pale.     Ce,  acide,  ™i„,.aux  d.co  „re„.T„„, 
1«  microbe,  et  les  autre.  él«™e„„,  „„;„,  ,„  ,,,„,„  ,„  J 

reste  rouge.  J^ 

4»  On  passe  de  nouveau  la  lame  4  grande  eau,  et  ensuite  on  y 
.panddubleudeLcemerd),  pour  obtenir  en  bleu  tout  ce  ,ui  l 
a  été  ddcoloré.  ^ 

50  On  lave  de  nouveau,  et  on  laisse  sécher  la  lame  ainsi  toute 
préparée,  et  on  la  porte  ensuite  sur  le  cha.„p  du  microscope  en  y 
vornuit  une  ou  deux  gouttes  d'huile  do  cèdre.  . 

MM.  Pittion  et  Roux  ont  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Soriéfé 
<lepkarma.e  du   S,d-Ouest,   un   procédé  excessivement  rapid 
VOICI  en  quoi  il  consiste  :  ^       ' 

1°  On  dissout  10  grammns  de  fuchsine  (rouge  magenta)  dans 
100  grammes  d'alcool  absolu. 

<l.J^an"  T  T  ''''"^'  '"'"''"''  ^'  '  P^'-^'^^  d'ammoniaque 
dans  100  parties  d'eau.  ^ 

d.8.,We  60,  acde  azotique  2„,  vert  d'aniline  à  .atu,-«tiun.  Voici 
comment  ,e  fait  cette  troisième  solution  ,  „„  commence  par  dissou- 
dre  ans  ialcool  du  vert  d'aniline  jusqu'4  saturation,  on  ajoute  l'eau 
dHtilIce,  puis  l'eau  azotique. 

.1°  Les  trois  solutions  terminées,  il  convient  do  procéder  de  la 
«ne  ,  00  prend  .0  centimètres  cubes  de  la  solution  „„,™oniacal„ 
e  o  ajoute  à  cette  sointiou  ,  centimètre  cube  de  la  solution  fuchsi- 
n^e  (rouge  magenta),  on  chautre  ce  „,èla„,,„  jusqu'i  dégagement 
de  quelques  vapeurs  ;  on  i,„„erge  alors  dan,  ce  liquide  la  lamelle 
portccrachat,  après  ,'aveir  desséchée  d'après  les  pr  cédés  ord" 


(1)    Bleu  de  Lœfller  : 

K"l «Mon  alcoolique  ooiicdutrôeàe  bleu  lia  môthvlène     ' 
holuuou  a«  potasse  caustique  mm .    .    .     f  '  "  '  ' 


»0  C.O. 

100  C'o. 


rau<jonta)  dans 
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rc.  U„o  ,„i„„.c  .,ffit  pour  „r„,l„i„  i„  coloration  d«,  ,,ao;„e,. 
On  l„>c  4  g,.„ncle  oau,  p„i,  on  lai»,o  tomber  sur  la  lamoll,  ,U.„,  „„ 
tro„  «ont.es  d„„,,|„„^,„,„  ,,,,„.,„„.   ,,„^^.^^  __^  . 

prolo„«.„  ,„n.  .le  ,5  ...eon.U,.    Après  un  nouveau  la.age'et  a™ 
u..,.s  cher.„n„„ntela  préparation  dan,  le  baume  dt  Oanad 
le»  b»e,lle,  paraf«..„t  eolor*  ou  rouge  sur  „„  f„„d  .„rt  pale 

.Smvantlamd.hodedeGabbot,  ou  coloro  la  préparation  .an,- 
chaulfor    avec  le  liquide  de  Zicl,l,  pendant  deux  minutes  cuviron 
.U.S  ou  lave  la  lame  4  grande  eau.    Ensuite,  on  fait  la  d.co.ora  "  n' 
1»  ......rat,ou  de  la  pièce,  en  un  seul  temp,,  eu  répandant  sur  Z 

lame  une  ,,uantit<;  voulue  do  la  solution  suivante  : 

Bleu  do  méthyle 9„ 

^     'Sgramra.'s. 

Acide  aulfuri(iue  à  23  »/„ lOO        _ 

On  passe  de  nouveau  la  lame  4  Peau,  et,  oussitSt  sOcl.e  ou  la 
porte  au  micro.sco,.e. 

Czuplew.ki,  après  la  coloration  au  Ziehl,  laisse  bai^^ner  la  lame 
dans  une  Solution  alcoolique  concentrée  do  fluorescéino  jaune  et  do 
bleu  do  méthyle.  ■         •  j  t  uo 

^  Dans  la  méthode  d'Ehriich  (1).  on  peut  remplacer  la  solution  ' 
ce  fuch«,ne  par  une  solution  alcoolique  concentrée  de  violet  de 
méthyle  ;  toute  la  préparation  se  trouve  ainsi  être  colorée  en  violet 
Après  la  décoloration  par  Pacide,  le  bacille  seul  garde  cette  couleur 
violette,  et  le  reste  de  la  pièce  peut  être  de  nouveau  coloro  avec 
une  solution  aqueuse  concentrée  do  vert  do  malachite  ou  do  vésu. 
vino,  ce  qui  donnera  au  fond  une  teinte  verte  ou  jaune. 

(Ij    Liqueur  d'Ehrllcli  •  ' 

Solution  A. 

Solution  alcoolique  Baturée  de  fuohslae  (ou  rublne)  i  r  n 

Alcool  a  i)u  degrés "'uoinej. i  c.e. 

Eaud'anllino ■ ^^•''- 

Uc.c. 

Solution  B. 

Solution  alcoolique  «aturée  de  violet  do  gentiane  i  „  „ 

Alcool  à 60  dogf es o^iuiuat ic.c, 

Eaud'aiilllne ^'••^' 

Ucc. 
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Duclaux.  dans  les  Annales  de  ITnstitut  Pasteur,  d.Vrit  ainsi  la 
m<5thodô  do  Lubimoff  : 

"  Dans  20  centimètres  cubes  d'eau  on  introduit  50  oenti^ram 

"  mes  d'acide  borique  dont  on  hato  la  solution  on  versant  15  ifram 

Il  mes  d'alcool  absolu.     Lorsqu'il  ne  reste  plus  que  quelques  cris- 

taux  non  dissous,  on  ajoute  SOcontigraramesdefucbsino  (rubino, 

qu.  se  dissout  par  l'agitation.     On  obtient  ainsi  un  liquide  qui  so 

conaervo  et  est  toujours  prêt  pour  l'emploi,  sans  filtration  nou- 

"  vello. 

"  Les  lamelles,  couvertes  du  produit  tuberculeux,  seront  pion- 
•  gécs  dans  le   bain  colorant  qui  sera  chauffé  pendant  quelques 
mmutes.     On  décolore  dans  une  solution  d'acido  sulfuriquo  à  1/5 
on  lave  à  l'alcool,  «t  on  fait  la  double  coloration  dans  une  solution 
alcoolique  satur-ie  de  bleu  do  méthylène  ;  on  iave  et  on  monte." 

Voici  à  peu  près  los  méthodes  d'examen  les  plus  u.itées  pour 
la  .^cherche  microscopique  du  bacille  do  Koch  ;  il  en  existe  b.en 
d  autres,  mais  elles  sont  toutes  basées  sur  la  résistance  du  bacille  à 
l'action  décolorante  dos  acides. 

Dans  la  recherche  du  bacille  dans  l'urine,  il  est  utile  de  se  ser- 
vir de  l'appareil  centrifuge  qui  permet  do  recueillir  plus  fac.lomeni 
les  séd.ments  et  de  séparer  la  mas.o  purulente.  A  l'examen  micros- 
copique, le  bacille  du  smegma  préputial,  qui  évolue  dan.  la  matière 
bUnchatro  ama8s<5e  dans  le  repli  qui  réunit  le  gland  au  prépuce  et 
chez  la  femme,  entre  los  petite^  lèvres  et  le  clitoris,  peut  parfois  être 
conlondu  avec  le  bacille  de  Koch.     Comme  celui  ci,  U  résiste  à  l'ac- 
tion des  acides,  grûoc  à  .on  enveloppe  graisseuse,  et  possède  à  pou 
près  les  mêmes  caractères.     Mais  si  l'on  soumet  los  bacilles  pondant 
dix  minutes,  ^  chaud,  à  l'action  d'une  lessive  do  soude  à  la<,uollo  on 
u  ajouté  5  p   100  d'alcool,  et  qu'ensuite  on  lave  la  préparation  à 
1  oau  et  à  1  alcool,  lo  bacille  du  smegma  perd  sa  résistance  aux  aci- 
des  et  lo  bacille  de  Koch  reste  seul  coloré.     iraiUc-urs  eu  bacille  du 
smegma  n'est  nullement  pathogène. 
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«r,  dtVrit  ainsi  la 


Da.»  les  sollea,  il  est  as.ez  difficile  de  déceler  le  bacille  tuber 
culeux  j  on  le  retrouvera  "  dans  les  petits  grumeaux  d'un  blanc 
jaunaf ro  qui  flotfent  dans  le  liquide  diarrhéique  " 

J^uns  les  crac-buts,  l'a.^ent  spécifique  de  la  tuberculose  abonde 
surtout  dans  les  crachats  concrets,  purulents  et  nummulaires  A 
examen  microscopique,  on  peut  trouver,  outre  des  cellules  (Jpi'thé- 
haies  et  ,los  microorganismes  divers,  certains  éléments  conservant 
lu  coIorM.on  ro.^e  ;  ce  sont  d'après  Czaplewki,  des  cellules  kér.ti- 
n.«ées,  des  spores  de  champignons  et  levures,  des  noyaux  de  mast- 
.0  len.  et  des  cristaux  de  sels  d'aniline  (1),  mais,  malgrô  leur  o.lo- 
rat.on,  ces  éléments  ne  peuvent  être  dos  causes  d'erreur 

I^ans  les  suppurations  de  nature  tuberculeuse,   le  bacille  se 
récolte  de  lu  même  manière  que  dans  les  crachats. 

M-   Letulle  préconise  une  méthode  très  simple  pour  la  recher- 
che du  bacille  do  Koch  dans  les  coupes  (2)  : 

^^      "  P  Passer  la  lamelle  par  le  Ziehl  à  chaud,   (eau  d'aniline 
bouillante  dans  un  godet,  ajouter  solution  de  Ziehl,  q.  s.  pour  une 
"  teinte  foncée).     Laisser  baigner  la  lamelle  10  à  20  minutes  ; 

"  2°  Passer   la  lamelle  dans  un   bain  de   permangan.'te  de 
potasse  à  1  gr.  50  pour  100  ; 

"  3°  La  plonger  aunsitôt  dans  un  bain  de  solution  aqueuse 
concentrée  d'acide  sulfureux,  fraîche-nent  préparée  ; 
"  4°  Laver  largement  à  l'eau  ; 

^^      "5°  lienouveler  autant  que  nécessaire  ces  deux  bains  succès- 
sift  de  permanganate  et  d'acide  sulfureux,  fraîchement  préparés  ; 
"  6°  Bain  do  bleu  de  méthylo  (solution  aqueuse)  ; 

"  V°  Passer  un  instant  dans  l'alcool  absolu  (ou  de'ssécher  sim. 
"  plement  à  l'air)  ; 

"  8°  Passer  au  xylol  ; 

*'  9°  Monter  dans  le  baume  au  xylol.  " 


(1)  Wurtz,  Précis  do  bactériologie  clinique. 

(2)  M.  Laurent,  Technique  mlcro»copi<iu<). 
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Le.  bacilles  restent  coIon^H  en   rouge,    tandis  que'  les   autrosl 
microbes  Pont  teintés  en  bleu.  ' 

de  récentes  découverten  sont  venues  prouver  que  le  sérum  sun.ui.J 
a  le  pouvo.r  d'agglutiner  certains  microbes,  et  do  neutraliser  a^insi 
leurs  eflfets,  ' 


II 


M   le  docteur  S.  Arloing,  de  Lyon,  a  fait  à  oo  ,„j„t  devant 
1  Ac»d  m»  de,  .Sciences  „„e  communication  de,  plu.  i„tér„,,ant.J 
sur  ce  te  pu.^ance  d'agglutination  vi.àvi,  le  bacille  de   Kocl, 
V„,c,    e  résumé  de  cet  important  travail  ,ue  donnait  la  P„« 
médicale  du  25  mai  1808  :  ' 

^        ';  Si,  à  quelques'gouttes  de  culture  ou  d'émulsion  homogène  dol 
^"  bacnles,  on  ajoute  VlOde  sérum  sanguin  de  chèvre  saine  et  viergo 
^  de  toute  inoculation,  on  ne  provoque  pas  d'ag,Iutinatio„.  Si  ioa 
■  substitut  à  ce  sérum  celui  de  ehôvre  ayant  reçu  une  longue  série , 
^  d  injections  sous-cutanées  do  lubercuiine  ou  de  b^cilK-s  de  Koch 
•  pins  ou  moins  virulents,  le  phénomène  de  l'agglutination  se  mani- 
fe.te   rapidement   avec   une  grande  intensité  et  d'une   manière 
'  complète.  . 

^       "On  voit  aussi  le  léger  pouvoir  agglutinant  naturel  du  sérum 
•de  lane  s'accroître  considérablement  sous  l'influence  des  mCnv-s 
"  injections. 

"  Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  normal  de  diverses  espèces 
est  en  raison  inverse  de  l'aptitude  de  ces  espèces  ,  contracter  oii 
à  supporter  la  tuberculose.  Nul  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  qui 
sont  facilement  tuberculisables,  très  léger  chez  la  chèvre  Is 
accusé  chez  le  bœuf  et  l'âne,  il  est  très  marqué  chez  le  cheval 
exceptionnellement  tuberculeux. 

"  Le  sérum,   rendu  fortement  agglutinant  par  des  injections 

Hous-cutanées  de  bacille  de  Koch  ou  do  tubercuiine  n..--!..t.-nc  1-^ 

"  cultures  en  milieu  liquide  ou  les  émulsions  homogènerde  tuber- 


is  que'  les  autres 

oorganihtnt'H,  mnis 

'■  lo  sérum  nuriiruin 

neutruliser  ainsi 


à  co  8ujot  devant 
ilu8  intéressantes 
bacille  de  Koch. 
lonnait  la  Prcscsel 


ion  homogène  do  I 
i-e  saine  et  vierge 
tination.  Si  l'on 
ne  longue  sériel 
xtcilk's  de  ICocIi 
ination  se  raani- 
d'une   manière 

turel  du  sérum 
ince  des  niCni's  | 

liverj^es  espèces  i 
contracter  ou 
''  le  cobaye,  qui 
a  chèvre,  plus 
chez  le  cheval 

des  injections 
,  agglutine  les 
nés  do  tubor- 


—  29  — 

I'  culose  aviaire,  co  qui  tend  encore  à  rapprocher  du  bacille  de  Koch 
lo  bacille  do  cette  tuberculose. 

i 
'' I>'«Çtion  des  Bérums  agglutinants  s'exerce  également  bien  sur 
les  bacilles  en  voie  d'évolution  dans  du  bouillon  glycérine. 

"Le  pouvoir  agglutinant  peut  naître  et  se  développer  en  peu 
1^  de  temps  ;  il  a  suffi,  pour  le  faire  apparaître  chez  une  chèvre  et 
«n  lapin,  d'injecter,  du  31  mars  1898  au  12  avril,  à  l'une  6  centi- 
mètres  cubes  de  tuberculine  brute,  à  l'autre  25  gouttes. 

"  Les  essais  d'agglutination  du  bacille  de  Koch  dans  le  diag. 
••  nost.c  ou  le  pronostic  de  la  tuberculose  humaine  ont  donné  les 
"  résultats  suivants  : 

"1°  Le  sérum  des  personnes  atteintes  ou  supposées  atteintes 
de  tuberculose  pulmoraaire  vraie  agglutine  94  fois  sur  100  •   57 
"  fois  d'une  façon  j.arfaite,  37  fois  incomplètement  ; 

•'  2-  Le  sérum  de«  malades  frappés  de  tuberculose  chirurgicale 
"  agglutine  91  fois  sur  100  ;  35  fois  parfaitement.  50  lois  inconi- 
'•  plétement  ; 

•'  3°  Le  sérum  de  malades  divers  agglutine  32  fois  sur  100  ; 
"  11  fois  très  bien,  21  fois  imparfaitement. 

"4°  Enfin,  le  sérum  de  personnes  supposées  saines  acr„Iutine 
•  seulement  22  fo"    sur  100  ;  U  fois  très  bien  et  11  fois  incomplète 
"  ment. 

"  La  proportion  des  résultats  positifs  permet  d'os,,éror  que 
"  l'on  pourra  tirer  parti,  en  clinique,  de  l'agglutination  du  badlle 
"  de  Koch.  " 

Pour  compléter  cette  partie  de  notre  travail,  nous  dirons  que 
le  bacille  tuberculeux  prend  le  Gram.  c'est-à-dire  se  laisse  colorer 
par  cette  substance  colorante.  Nous  étudierons  cette  m.W  hnd.,  de 
coloration  dans  le  chapitre  sur  la  blennorrhagie  où  elle  sert  avanta- 
geusement au  diagnostic  différentiel. 


M 
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b)  Cultures. 


rf 


Le  baeillo  do  Koch  se  cultive  sur  pluBÎeuiv  mileux.  entre  autreJ 
e  bou.llon  glycérine  à  6  poun  1000,  le  sérum  solidifia,  la  pomme  de 
terre,  etc.  ' 

.  Pour  ensemencer  un  tube  do  bouillon  glycérine,  il  fuut  recueilJ 

hr  une  parcelle  trôs  mince  d'une  culture  sur  un  milieu  «olide  et  lo 
amser  flotter  à  la  surface  du  bouillon.     Au  bout  de  12  à  15  jour, 
le  bou.llon,  qui  garde  sa  transparence,  se  couvrira  d'une  m.mbrano 
Dianche,  sèche  et  plissée. 

La  gélatine  et  l>gar.agav  «ont  peu  favorables  à  lensemence. 
n.ent  du  baeille  de  Koch,  à  n.oin,  que  oolui-ci  ne  p,wie„ne  du 
cobaye  tuborculisë. 

Le  sérum  solidifié,  placé  dans  une  étuve  à  une  température  do 
38  C,  offre  un  assez  bon  milieu  de  culture  et  présente,  au  bout  do 
7à8jours.  un  semis  de  grains  blanchâtres  qui  grossissent  après 
plusieurs  ensemencements  et  prennent  bientôt  un  aspect  terne  et 
écailleux. 

^^^   Sur  pomme  de  terre,  l'ensemencement  prend  une  teinte  grisa- 
Le  bacille  de  Koch  no  se  cultive  pus  sur  plaques. 

M.  Dubois  décrit  ainsi  un  nouveau  mode  de  culture  pour  lo 
bacille  tuberculeux  : 

"  La  sérosité  virulente  provenant  de  péritonite  et  de  pleurésie 

^^  est  répartie  dans  une  série  de  tubes.     A  cbacun  do  ces  tubes  on 

ajoute  du  sérum  de  lapin,  non  stérilisé,  renfermant  7  V    de  trlv 

;;  co^e  et  2  V^  de  glycérine.  Lu  même  opération  est  répétle  tous  les 

^  jours,  mais  on  ajoute  plus  que  la  moitié  do  la  dose  primitive    et 

J  umsi  jusqu'à  ce  que  la  quantité  do  sérum  soit  devenue  égaie  1  lu 

quantité  de  sérosité.  On  laisse  les  tubes  bouchés  pendant  le  temps 


ulture  pour  lo 
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"  On  prend  oneuite  un  centimètre  cube  du  mélange,  et  on  les 
porte  dans  un  autre  tube  contenant  du  «.rum  de  i;-„  .^ 
glycérine  et  non  stérilisé.  ^ 

"  auo  itnT-r,"  '""""  '"  ^""'  ''"*  ^^"^^  ^^"«  ^-"'^-  -''^-0 
que  1  on  fa.t  1  onsomenceme  a.  en  suivant  les  procédés  ordinaires 

sur  sérum  solidifié  et  glyco  glycérine.  " 

De  l'extrait  glycérine  des  cultures  de  bacilles  de  Kool.  on  a 
obtenu  une  to.ine  appelée  tuberculine  dont  nous  avons  déj.  parlé  et 
que  nous  étudierons  plus  longuement  dans  un  autre  chap  tré 

Au  microscope,  les  bacilles,  pris  dans  do.  cultures,  présentent 
des  espaces  clairs  qui  sor.t  des  spores. 

Il  est  reconnu  que  le  bacille  de  Koch  demande  un  milieu  lé-.è- 
ornent  a Icahn  ou  légèrement  acide  ;  les  réactions  plus  f.rtes  so^t 
défavorables  à  son  développement. 

tioc  Vl^r'  ?  """"  ""'  '"  "'■-g»™-»  clan.  ,a  co^posi- 
t.OD,  le  bac,  le  so  trouvera  influencé  dans  la  ,„:,iciM  de  »e,  prodL» 
dan,  «.  VTulence  et  aussi  dans  ea  forme.  C'est  de  ce  priueipe  ,„„' 
sont  «es  le»  diverses  tuberculines,  entrée,  aujourd'hui  dan  le  do- 
a.a,„o  de  la  thérapeutique.  D'après  des  milieux  nutritifs  diverse- 
men,  modifiés,  on  pourra  recueillir  une  tuberculine  d'une  nuisance 
plus  ou  mo,ns  grande;  c'est  ainsi  que  les  savant,  ont  Irehé  à 
modiùer  la  fameuse  tuberculine  de  Kocb. 


c)  Inoculation  aux  animaux. 


Ce  procédé,  difficile  et  dispendieux,  n'est  pas  toujours  néces- 
aire.   On  doit  y  recourir  lorsqu'il  y  a  doute,  car  c'est  certainement 
lo  moyen  le  plus  sûr  d'affirmer  l'existence  de  la  tuberculose. 

Les  animaux  dont  on  se  sert  davantage  pour  ces  inoculations 
sont  le  cobaye  et  le  lapin  ;  mais  on  a  employé  aussi  les  souris,  les 
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rats,  les  chiens,  etc.,  qui  tous  sont  sensibles  à  Taction  du' bacille  do 
Koch. 

Les  inoculations  seront  sous  cutanées,  întrapéritondales,  intra- 
pulmonairos  ou  intraveineuses,  ot  d'après  ces  divers  raodou  do  péné- 
tration de  l'agont  spécifique  de  la  tuberculose,  on  aura  des  lésions, 
un  peu  différentes  par  leur  siège,  mais  tout  à  fait  sorablablos  a»,  point 
(le  vue  histoion^iquo  (1). 


■t-+-i-+-(-+ (-+•(.+<-+ 


(1)    Pour  finir  ce  chapitre  sur  la  tuberculose,  nous  donnons  à  t>',re  de  renseÎMc- 
!!T"?=o,""*  '='>°""»°i<=<i'ion  intéressante,  parue  dans  l:.  Presse  médicale  dn  i^  dé-\ 
cembre  1897  et  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  : 

"  M.  Paul  Courmont  présente,  au  nom  de  M.  Tixior  et  au  s,en,  1  étude  d  une  tuber- 1 
culose  strepto-bacillaire  étudiée  che«  l'homme  et.  par  inoculation,  à  1  animal.  La  lésion  ' 
huma.ne  était  une  arthrite  hémorrhagiquo  du  coude.     0„  „e  trou.a  de  bacilles^ubercu- 
leux  m  dans  le  liquide  articulaire,  ni  dans  les  coupes  de  la  synoviale  qui  présentaient,  i 
cependant,  des  tubercules  typiques  à  cellules  géante».     L  inoculation  du  liquide  à  de 
cobayes  donna  à  ceux-ci  une  tuberculose  à  marche  rapide,  réinoculable  en  série,  sans 
qu  .1  y  ait  été  possible  de  trouver  de  bacille  de  Koch  dans  le.  lésions  animales.    Dans  un 
tubercule  hépatique  d'un  de  ces  cobayes  fut  isolé  un  strepto-baciUe  «pécial,  san.  rapport 
avec    e  bacille  de  Koch.    Ce  strepto-bucifle  se  cultive  facilement  sur  un  ,rand  Zb 
de  milieu.,  entre  autres,  les  milieux  glycérines  ;  il  pousse  bien  de  +  12  à  f  37  •   dans  le 
vide,  il  cultive  à  peine.  i  I   a<    .    uans  it 

"L  inoculation  de  ces  cultures  donne,  à  des  doses  faibles  [i  ou  i  centimètre  cube]  1 
une.tuberculose  à  marche  trô  rapide  cher,  le  cobaye  et  le  lapin.  ' 

"  Les  particularités  de  cette  tuberculose,  produite  soit  avec  les  lésions  humaines 
soit  avec  les  cultures,  sont  les  «uivantes  :  envahissement  ganglionnaire  et  marche  trè  j 
rapide,  parfois  suppuration  locale,  souvent  lésions  hémorrliagiques  des  séreuses  :   ec. 
doux  caracto.es  rappellent  1  évolution  do  la  lésion  humaine. 

•'  Il  s  agit  donc  d'un  des  premiers  faits  bien  établis  de  tuberculose  humaine  vrai« 
duo  à  un  autre  agent  que  le  bacille  de  Koch  et  occasionnée,  dans  le  cas  actuel,  par  un 
strepto-bacille  spécial.  Les  recherches  analogues  sur  ce  que  les  auteurs  appellent,  à  tort 
les  pseudo-tuberculoses  [car  ce  .ont  de  vraies  tuberculoses  réinoculabZ  en  s  ie]  ont 
presque  toojours  porté  sur  des  tubercules  ou  des  baciles  dorigine  animale  et  non  humiin.  I 
0  est  te  premier  lau  do  tuberculose  strepto-baciUaire  d  origine  humaine  avec  isolement 
culture  et  inoculation  du  microbe  pathogène.   '  «"«mont, 
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Cotto  terrible  maladie  qui  fait  cmore  duiH  nos  fainillts  tiint 
Ido  ravages,  onlevanl  à  'leH  ])arentH  en  ploiirs  ces  petits  êtres  si  tcn- 
Idroinontainids,  otuient  considérés  di'is  les  temps  les  plus  lointains 
Iromino  uneatt'eetion  (5minen(im'}nteonta<{ieuso,  mais  sans  aucun  rap- 
|])ort  entre  ses  différentes  manifestations. 

Samuel  B.ird,  médecin  arnérioaiii,  essaya  do  prouver  en  1771 
ll'identiié  de  ces  divers  états  morbides,  mais  (tes  travaux  t()mb«>ront 
[dans  l'oubli. 

Il  appartenait  à.  la  médecine  française,    par  la  voix  du  f^rand 
iBretonnoau,  de  démontrer   par  des  faits  cliniques  que  toutes  ces 
[maladies  à  fausses  membranes  avaient  une  même  origine  et  étaient 
[dues   à   un    même   aident   pathogène   dont  on  ne  pouvait  alors  que 
soupçonner   l'existence.     CV-t   illustre  savant  s'attacdia   particuliè- 
roînont  i  prouver  le  caractère  spécifique  de  la  diphtérite,  tijrme  gé- 
néral sous  lequel  il  comprenait  toutes  les  diverses  manifestations  de 
cette  artectioi). 

Trousseau  vulgarisa  les  idées  de  son  maître,  et  le  premier  donnr 
une  description  exacte  do  la  diphtérie  et  les  différentes  formes  sous 
losqueilos  elles  se  présente,  et  pai  ses  remarquables  travaux,  les 
])lu8  parfaits  qui  se  soient  publiés  sur  ce  sujet,  établit  d'une  manière 
dt^finitive  l'unité  et  \».  spécificité  de  la  diphtérie. 

En  1873,  Klebs  découvrit  un  bacille  que  Lœffler  en  1884, 
édudia  dans  diverses  transformations  et  qu'il  cultiva  avec  succès. 
C'est  ainsi  que  le  bacille  de  Li  diphth-ie  fut  appelé  le  Klebs- Lœffler. 

Du  jour  (le  cette  grande  découverte,  les  maladies  à  fausses 
membranes  n'offrirent  plus  aux  praticiens,  désireux  de  faire  un 
diagnostic  sérieux,  les  difficultés  passées,  et  chacun  de  ces  états  mor- 
bides rentra  dans  le  cadre  qui  lui  était  propre. 

Il  est  reconnu  maintenant  que  la  diphtérie  est  une  maladie 
toxique  ;  sa  spécificité  n'est  pas  duo  à  l'existence  des  fausses  mem- 
branes où  le  microbe  peut  pulluler  plus  ou  moins,  mais  à  un  poison, 
à  une  toxine  que  celui-ci  élabore,  et  qui  fait  de  la  diphtérie  une 
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mal«,Ho  po.vs.Ma,.t   .|o  .randoH  .nanite.tation.  f^^,,,ra\o.,  dont  u„j 
des  promiùro  c«t  lu  parulyak-.  ' 

Le  bacille  Kléb8-Lœfflorn'cxiHtequodunHle«f,.u.H«Hmoinbran.J 
.-.U.H  «a  substance  nocive  circule  avec  lo  .an^  «t  va  causer  dans  1,J 
organes  des  usions  sonvont  fort  graves.    (Quelquefois,  on  a  trouvJ 

'lunslesvHcôresdesbucillesdiphtériques,maiscefaitosli-exce„tion 
toujours  l'agent  patbogôno.  dans  cette    maladie,   prépare  son    p,.i'., 
«on  à  la  surface  d'une  muqueuse,  et  de  là,  par  les  capillaires,  in  o. 
te  tout  l'orgunism  j. 

Les  fausses  membranes,  qui  sont  la  manifestation  locale  ,1e  lai 
d.phtér.e,.e  trouvent  sur  les  muqueuses  du   pharynx,  du    larynx 
des  fosses  nasales,  de  la  conjonctive,  d.  lu  cornée,  de  la  bouch'> 
des  bronches  et  sur  la  peau. 

Exa,nin.'e8  au  microscope,  ces  fausses  membranes  prôsent.ntl 
a  nature  première,  mais  non  sp.cilique,  de  la  n.aludie,  le  bacille  do 
Klebs-Lœi»er.  Elles  entraînent  l'asphyxie,  che.  un  grand  nombre  de 
jeunes  s,,e,H,. plutôt  par  action  mécanique,  car  le  vrai  danger  de  lu 
daphtér.e  réside  dans  sa  spéciticité  qui  est  due,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  à  la  toxine  du  bacille. 

^  A  l'examen  bactériologique,  on  parvient  aisément  à  faire  unJ 
d.Ht,nction  entre  les  fausses  membranes  diphtériques  et  celles 
qu.  ..c  le  suut  pas.  Celles-ci,  au  point  de  vue  hislologique  ont  toute J 
cependant  la  même  composiUon.  .' Les  fausses  mimbranes  dit 
ii.».u-hut.  ,nels  que  soient  leur  origine,  leur  nature,  leur  siè^re  «ur  les 
muqueuses  ou  la  peau,  ont  la  même  apparence  et  la  mCMne  structu- 
re.  ■  i 

Les  fausses  membranes  non   diphtériques  so,.t  dues  à  un  strep- 
toc<.que.  ou  à  un  staphylocoque,  ou  à  un  diplocoque  ;  ces  microbes 
créent  des  membranes  tout  à  fuit  semblables  à  celles  de  la  diphtJri.- 
macroscopiqueraent.     Dans  ces  circonstances,   le  médecin  '  s'il  est 
Véritablement  consciencieux,doit  recourir  à  l'examen  bacréri' .I.h^-^ 
qui  lèvera  tous  ses  doutes  et  guidera  sa  méthode  de  traitement  ' 
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Plus  encore  quo  dans  lu  tuborculoso  pout-fltre,  lo  dia^mosiio 
clini.,uodoltt  dipbttirio  doit  Ctro  areompagnd   de  r«X:imen\u,t«5. 
riolo^iquo,  ot,  par  los  donn.5oH  Hiiivuntos,  on  so  convaincra  combio.i 
lorrour  est  facilo,  si  l'on  no  «o  fie  qu'aux  HymptÔmo«  oxtdriourH. 

M.  Nicollo,  du  laboratoire  bictiSriolo^rique  do  l'Koolo  de  indJn- 
cinede  Rouon,  a  fait  un  oxa.non  do  ;J0  cas  diugnosliqudH  com.no 
diphtciriquoH  par  dos  m.^dooins  do  la  villo.  Sur  cos  30  oxtimo.H,  il 
y  a  ou  27  cas  d'an^ino,  2  do  croup  ot  1  do  conj  )nctivit  p^ou  io  moin- 
braneuso.  Des  27  anirinos,  17  étaient  dipbtëritiquos  dont  lô  puro^ 
4  à  associations  diverses,  6  non  dipht(5rique8  (3  à  streptocoque.,' 
ft  ■{  à  petits  C0CCU9),  soit  une  erreur  do  diagnostic  d'un  1  sur  4. 
Dos  2  croups  un  seul  était  dipbtdritiquo. 

M.  Frédéric  Novy  rapporte  que  sur  8,186  observations  publiées 
en  Europe  et  en  Amérique,  le  bacille  do  Klobs-L  offlor  a  été  trouvé 
5,[)43  fois. 

L'institut  Pasteur  dans  ses  statistiquos  do  1883-1894  sur  des  cas 
de  diphtérie  (dia<?nostiqués  au  moins  comme  UiU),  le  bacille  a  été  vu 
70 1  fois  sur  0«0. 

Sur  860  examens,  fais  dans  un  mémo  laboratoire,  des  fausses 
mLMabranos  provenant  do  malades  qu'on  soupçonnait  Ôtro  atteints 
(lo  la  diphtérie,  364  (soit  42,32  pour  10())renfermaiont  le  bacille  do 
Klebs-Lœfflor.  Sur  ces  364  cas  d'an.ujine  diphtéritique,  il  y  avait 
269  diphtéries  pures,  25  associées  aux  streptocoques,  70  associés 
aux  staphylocoques,  microcoques,  etc.  Sur  les  496  autres  cas 
d'angine  où  le  bacille  de  Klebs-Lœmer  n'apparaissait  pas,  79  étaient 
dus  aux  streptocoques,  83  présentaient  le  même  microbe  associé 
à  d'autres  raicrorganisraes;  293  possédaient  en  outre  le  staphylocoque 
des  microcoques  divoi-s,  enfin  41  fois  presque  pas  de  microbes.  (1). 

Eoux,  au  congrès  de  Budapest,  a  formulé  le  vœu  que  lo   mé. 
decin  ait  toujours  recourt  à  l'emploi  des  méthodes   bactériologiques 


raitement. 


(1)    Landouzl,  Semaine  médicale  du  3  août  18!),i. 
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Hutinol,  do  riiotpico  dos  Enfants  A-isisto-.,  insisto  partioulièiv- 
mentsurco  moyen  do  diagno3tic,et  dit  qu'il  faut  examiaer  do  toute 
nécessité,   tous  les  cas  d'angine  quel  que  soit  leur  dej^ré  de  gravité. 

Ainsi,   dans  toutes  les  maladies  à  fausses  membranes,  l'examen 
bactériologique  s'imposc.et  le  médecin  qui  <lédaigno y  recourir  pour 
assurer  son  diagnostic  prend  une  bien  grande  responsabilité  et  s'ex 
pose  parfois  à  des  conséquence.^  terribles  qui  peuvent  briser  sa  repu 
tation  et  lui  enlèveront  la  condance  do  ses  malades. 

BACTÉiuoLoaiE  :  —  La  diphtérie,  si  son  bacille  s'associe  avec 
d'autres  microbes  pathogènes,  tels  que  le  streptoeo'iuo,  le  staphylo- 
coque, le  pncumo<^oque,  présente  quelques  changements  dans  ses 
diverses  manifestations,  et  son  pronostic  sera  établi  d'apr,^s  la  puis- 
sance  de  ses  associatiotas. 

L'angine  et  le  croup  qui,  à  l'examen  bactériolo-rique  ne  révêle 
que  le  bacille  seul,  sont  simples  et  bénins  ;  ils  tendent  io,i-i  vers  la 
guérison.  L'angine  et  le  croup  qui  ne  présentent  que  le  bacille  et 
le  petit  eoccus,  le  diplocoque,  n'ont  aussi  généralement  aucune  gra- 
vité, mais  peuvent,  quoique  très  rarement,  devenir  dangereux.  Si 
le  bacille  est  associé  au  staphylocoque,  ces  deux  maladies  auront  une 
forme  plus  grave,  et  deviendront  souvent  infect ieuses.  S  il  obt 
associé  au  streptocoque,  cela  indiquera  que  l'angine,  le  croup  sont 
de  forme  toxique  ;  c'est  l'état  le  plus  sérieux. 

A  l'examen  microscopique  d'une  préparation  contenant  une 
parcelle  de  la  fausse  membrane,  on  voit  que  les  bacilles  de  Klobs- 
Lœmar  '•  bout  séparés  de  la  muqueut,c,  dépouillée  desun  épithélium, 
"  par  une  couche  de  fibrine  granuleuse  et  par  un  réseau  fibrineux 
"  adhérent  au  tissu  muqueux.  Souvent  auspi  la  zone  la  plussuper- 
"  ficielle  do  la  fausse  membrane  contient  des  microbes  divers 
"  bâtonnets,  raicrocoques  en  chaînettes,  mélangés  aux  amas  de 
"bacilles  diphtériques,  qui  sont  au  contraire  prédominants  immé- 
"  diatemeut  au-dessous.  "     (Roux  et  Yersin). 

.   -S/ii,  ^'.V.  a.  (^m  dts  bacilles,  ceux-ci  peuvent  être  diphtériques 
ou  re  pas  l'être,  bacilles  pseudo-diphtéritiquee.    Les  premieraontla 
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ferme  de  bâtonnets,  groupés  pir  scories  de  3  ou  4,  réunis  à  angle, 
en  T,  en  V,  ou  en  accent  circonfi,.xo.  On  aurait,  d'après  la  com- 
paraison de  -M.  T.  Martin,  des  figures  analogues  "  à  des  tas  éparsde 
"  iK.tite8  aiguilles,  courtes  et  trapues,  qu'on  aurait  laissé  tomber 
"  sui-  une  table.  "  Ils  ont  à  peu  près  la  longueur  des  bacilles  tuber- 
culeux,  mais  sont  plus  épais  que  ceux-ci.  Ils  sont  renflés  légère- 
ment aux  deux  extrémités.  Leur  coloration  est  uniforme.  Les 
bacilles  pseudo-diphtériques  ne  diffèrent  que  par  leurs  dimensions  ; 
ils  sont  plus  courts  que  les  bacilles  do  la  diphtérie  vraie. 

S'il  n'y  aqu«  des  cocci,  il  en  existe  trois  variétés  :  P  streptoco- 
ques ;  2°  staphylocoques  ;  3°  cocci  Brisou.  Les  premiers  se  présen- 
tint  sous  l'aspect  de  points  réunis  en  chaînettes  ;  les  seconds  ressera- 
b'ent  à  une  grappe  de  raisins  ;  les  cocci  Brisou  affectent  diffJreuts 
groupements,  par  amas  de  deux  ou  trois,  quelquefois  plus. 

Los  cocci  et  les  bacilles  se  trouvent  parfois  mélangés  ;  ce  qui 
est  d  une  grande  importance  pour  le  pronostic.  L'association  du 
streptocoque  et  du  bacille  Klebs-Lœffler  se  traduit  par  certains 
signes  qu'on  a  réuni  sous  le  nom  générique  de  streptodiphtérie. 

Le  bacille  diphtérique  existe  dans  la  bouche  d'individus  bien 
portants;  il  vit  alors  à  l'état  de  parasite.  Sous  l'action  de  quelques 
agents  extérieurs,  comme  les  variations  atmosphériques,  il  se  fixe 
et  acquiert  une  certaine  virulence  et  produit  ses  lésions  graves  à 
fausses  membranes. 

Quelques  personnes  possèdent  en  elles  cortainos  substances  im- 
numisantes  qui  les  empêchent  de  contracter  la  maladie  là  où  d'autres 
personnes  succomberaient  infailliblement.     Comme  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses,  il  faut  toujours   une  certaine  prédisposition 
individuelle.' 

La  contagion  se  fait  par  contact  direct,  par  les  baisers,  par  la 
toux,  par  les  mains  ayant  touché  les  sécrétions  suspectes,  par  les 
im  linges  qui  ont  servi  au  malade,  longtemps  même  après  la  guéri- 
son  do  cette  affection. 


I 
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Soumis  à  l'action  des  rayons  solaires,  il  se  détruii  facilement  ; 
mais,  à  l'abri  do  la  lumière,  il  peut  se  conserver  indéfiniment.  Aprôl 
la  disparition  des  fausses  membranes,  le  bacille  diphtérique,  peut 
persister  un  temps  plus  ou  moins  long  chez  l'individu  gw$vl  S'il 
perd  sa  virulence,  il  affecte  alors  le  typa  court  ;  s'il  l'a  garde  il 
demeurera  virulent  pendant  plusieurs  mois  et  séjournera  alors  plu- 
tôt dans  les  tosses  naaales  que  dans  la  gorge. 

Le   bacille  de  Kiebs-Lœffler  ne  circule  jamais  dans  le  sang  • 
néanmoins,  Babès  «t  Frosch  ont  isolé  plusieurs  fois,  par  les  cultures  ' 
le  bacille  diphtérique  pris  dans  les  viscères  de  personnes  mortes  dé 
cette  affection.     Ils  l'ont  trouvé  entre  autres,  dans  le  cerveau  le 
poumon,  la  plèvre,  le  foie,  la  rate  et  le  péricarde.      Nowak  assure 
avo.r  trouvé  le  bacill<^  de  Lœffler  neuf  fois  dans  la  rate  de  vin<.t- 
deux  enfants  morts  do  diphtérie.      MM.  Barbier  et  ïollemer  o°nt 
particulièrement  insisté  sur  la  généralisation  du  bacille  diphtérique 
dans  les  bronches  et  le  poumon,  dans  le  sang  et  dans  les  gan<.lions 
surtout  dans  les  ganglions  cervicaux. D'après  eux,  on  pourrai t'expli' 
quer  les  paralysies  bulbaires  par  la   présence  du    bacille    dans  le. 
centres  bulbo  protubérantiels  où  ils  l'ont  trouvésopt  foissar  dix  sapr 
autopsies.     M.  Lemoino  a  obtenu  des  cultures  pures  et  virulente, 
du  baclle  de  Lœffler  avec  du  sang  du  cœur,  près  cinq  heures  après 
la  mort.     Pour  ce  qui  est  des  paralysies,  il  faut  dire  que  Roux  et 
lersm  ont  obtenu  expérimentalement  des  paralysies  par  injection 
de  toxines  diphtéri tiques  seules. 

Le  bacille  de  Klebs-Lœffler  agit  par  sa  toxine,  sorte  de  dias- 
taso  dont  même  1/500  de  c.  c.  tue  un  cobaye  de  500  grammes  Ce 
poison  est,  insoluble  dans  l'alcool,  et  est  aisément  détruit  par  la 
lumière,  les  oxydants,  l'eau  iodée  et  le  trichloruro  d'iode.  Fra..nkel 
considère  ce  produit  comme  une  toxalbumose,  Wasserman  comme 
une  albumosc. 

Cotte  toxine  s'attaque  à  tous  les  orgoues,  m.ais  en  particulier 
^u  fo>o  et  aux  reins,  dont  les  fonctions  d'émouctoircs  concourent 
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puissamment  à  d<?barrasBer  l'organisme  des  substances  nocives  qui 
viennent  du  dehors  ou  qui  se  sont  fabriquées  dans  son  intérieur. 

Grâce  aux  recherches  de  Roux  et  de  Yersin,  on  a  pu  préciser 
celte  intoxication  microbienne  du  rein,  et  l'anatomie  pathologique 
nous  a  a.t  connaître,  d'une  façon  intime,  les  désordres  nombreux, 
les  grandes  altérations  que  subissent  les  divers  éléments  de  cet 
organe. 

L'action  de  ce  produit  toxique  sur  le  foie  est  moins  connue. 
ma.s  les  cellules  hépatiques  présentent  également  ces  profondes  alté- 
rations  qui  sont  le  tableau  do  l'hépatite  infectieuse  aiguë 

Seu.  l'examen  ?a'ft?^o«g[^Se%7m^^^^^^^^^^  .  diagnostic  dif- 
férentiel entre  ces  diverses  affections  des  voies  respiratoires  supé- 
neures.  C'est  aussi  le  meilleur  guide  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. 

Il  faut  y  recourir  de  toute  nécessité.aussitôt  qu'on  a  affaire  à  une 
ang.v.  avec  du  Manc  dans  la  gorge,  car  le  diagnostic  clinique  peut 
prêter  à  des  erreurs  grossières  qui  entraîneraient  de  funestes  consé- 
quences. 

La  clinique  et  la  bactériologie  doivent  s'entr'aider  toujours  et 
.  ne  faut  pas  sacifier  l'une  au  dépens  de  l'autre.  Mais,  s'il  sait  user 
do  ces  deux  moyens  de  diagnostic,  le  praticien  arrivera  sûrement  à 
différencier  toutes  ces  angines  à  caractères  plus  ou  moins  diphté. 
roides,  et  à  leur  assigner,  à  chacune  d'elle,  les  caractères  qui  leur 
sont  propres. 

Le  docteur  Eoux,  dans  sa  fumeuse  communication  au  con-^rès 
de  Budapest,  en  1894,  insiste  particulièrement  sur  l'emploi  des  mé- 
tbodes  bactériologiques  pour  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  diph- 
térie.  '  '■ 

Parmi  les  maladies  à  fausses  membranes  qui  peuvent  tromper  le 
praticien,  nous  mentionnerons  l'angine  herpétique,  l'amv^dalitn  «i. 
guêl amygdalite  phlegmoneuse,  l'angine  membraneuse;  l'angine 
syphilitique,  etc.  •  >         e    «^ 
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L'angine  herpétique  a  un  ddbut  plus  brusque  quo  dansTaiif^ine 
diphtérique,  mais  cependant  cette  difft^rence  est  peu  senaibie,  et  ne 
peut  servir  efficacement  au  diagnostic.  Dieulafoy  cite  le  fuit  d'un 
individu,  âgé  de  cinquante  ans,  qui  entra  à  rhôjutal  avec  une  affec- 
tion de  la  gorge,  présentant  tous  les  caractères  d'une  angine  herpé- 
tique ;  or,  l'examen  bactériologique  démontra  que  cette  angine 
était  de  nature  diphtéritique.  Trousseau,  on  1858,  avant  même  la 
découverte  de  la  bactériologie,  disait  :  "Une  angine  mortelle  débute 
souvent  sous  forme  d'une  lésion  herpétique  du  pharj'-nx."  La  seule 
diiférence  qui  peut  exister,  c'est  que,  dans  l'angine  herjiétique,  les 
fausses  membranes  envahissent  rapidement  le  pharynx  ;  ce  qui 
n'arrive  pas  d'ordinaire  dans  l'angine  diphtérique. 

Dans  VamygdaUte  aiguë,  les  symptômes  du  début  diffèrent  peu 
de  ceux  de  l'angine  diphtérique,  sinon  qu'ils  i=ont  plus  intenses  dans 
celle-là. 


Dans  Vangine  membraneuse,  non  diphtéritique,  le  diagnostic  cli- 
nique ne  vaut  rien,  à  moins  que  le  médecin  ait  recourt  à  l'examen 
bactériologique.  Mathieu  rapporte  que  sur  ;^00  enfants  entrés  au 
pavillon  de  la  diphtérie,  à  l'hôj.ital  des  Enfants,  42  avaient  des  an- 
gines qui  n'étaient  pas  diphtériques.  Ce  «eul  exemple  montre  com- 
bien l'erreur  est  facile,  même  pour  le  praticien  le  plus  habile;  aussi, 
dans  toutj  angine,  devons-nous  recourir  à  l'examen  bactériologique 
qui  nous  fera  connaître  d'une  manière  certaine  la  nature  microbienne 
de  rex8udat,et  nous  enseignera  avantageusement  sur  le  pronostic  de 
ces  affections  de  la  gorge. 

Cet  examen  bactériologique,  pour  être  réellement  utile,  doit  se 
répéter  deux  ou  trois  fois,  car  au  début  il  peut  y  avoir  absence  do 
bacilles,  ou  ceux-ci  peuvent  n'apparaître  que  vers  le  septième  ou  le 
huitième    jour.     Cette   précaution   n'est  pas  toujours  néi.js3aire, 

_i. ._,  —  j  •■■'<■■  ri ^vi a pdTiOis  voiLanitjs oiroard causées  par 

un  diagnostic  fait  un  peu  trop  précipitamment. 
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3i  Nous'nous  faisons  un  plaisir  de  publier,  à  l'appui  de  notre  thèse 
la  statistique-suivante  du  d.xjteur  Sevostre,  de  l'hÔpitai  des  Enfants 
malades,  pour  l'année  1896  : 

— „  La  statistique  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Socétée 
"  èomprend  tous  les  malades  entrés  dans  courant  de  l'année  aupavil- 
"  Ion  Trousseau,  comme  atteints  ou  suspects  de  diphtérie,  et  parmi 
"  lesquels  un  assez  bon  nombre  n'étaient  pas  atteints  de  cette  mula» 
•'  die  ;  l'observation  clinique  et  l'examen  baatériologique  ont  permis, 
'•  au  bout  de  quelques  jours,de  faire  le  diagnostic  de  ces  cas.  D'autre 
''partjles  chitfres  qui  expriment  la  mortalité  comprennent  tous  les  cas 
"  dans  lesquels  les  enfants  sont  morts.soit  par  le  fait  de  la  diphtérie, 
"soit  pour  toute  autre caupe(broncho|jneamonie,  rougeole,  scurlati- 
"  ne,  coqueluche,  tuberculose). 

Voici  les  chiffres  : 

Total  dos  entrées  au  pavillon 853 

J^écès 147 

Décès  après  vingt  quatre  heures 99 

Ce  qui  met  la  mortalité  totale  à  17,24,  et  la  mortalité  réduite  à 
"  12,2y. 

"  Parmi  ces  cas  sont  comptés  les  angines  reconnus  postérieure- 
"  ment  non  diphtériques.  Ces  angines  sont  au  nombre  de  140,  parmi 
•'  lesquelles  26  décès  mettent  la  mortalité  globale  à  18,56, 

"  Les  cas  de  croup  sont  au  nombre  de  388,  parmi  lesquels  145 
"  restèrent  sans  intervention  et  donnèrent  14  morts,  soit  une  morta- 
"litéde9,65.  Sur  les  218  tubds,  71  moururent  (mortalité  32,56). 
"  Les  25  autres  furent  trachéotomisés,  17  moururent. 


RECHERCHE 

L'esamon  bactériologique  des  fausses  membranes  diphtériti- 
qucs  est  peu  compliqué  et,  pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tous. 
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H-.lvf'H  ^T'"""'  "'''"'"  ""'*''■■'■"  """iodiphMrie,  peut  recourir! 
d«bord41e:,amen  micros«opiq„,  d'une  parcelle  de»  f.u,B08  ™,n 

IndT/T""  V™'™™"»™"'  '^°  -'  ™»-"t  «"  durera  J 

r^sul  .tdéfl„,t,fet  latao  to»jo„re  „„  certain  doute  dan,  Lpri. 

du  médecn  d«e,ro„.  d'«ablir  un  diagnostic  certain.    LWmene.. 

menteur  .ernn,,  suivi  de  l'e.amen  microscopique,  étudiant  ainsi 

«ne  à  «„.,  les  diiTérentes  colonies  de  bactéries  qui  peuvent  se  déve.' 

opper  sur  ce  milieu  de  culture,  procurera  beaucoup  plus  de  satis. 

ftcuon  et,  de  plus,  nous  révéler,  le  nombre  et  la  qualité  doe  ass„., 

c,a,.ons  mu^robiennes  qui  seraient  venues  augmenter  la  viruIcncJ 

du  bacille  de  Klebs  Lœffler.  ' 

(d)  Examee  microscopique. 

«t.  .'^l'I'';'''''^''''  «"ffit  de  recueillir,  avec  un  fil  de  platine 
sténhsd  à  la  flamme,  une  parcelle  de  la  fausse  membrane  et  d'en 
faire  un  frottis  sur  lame.  Quand  cette  couche  mince  aura  été  «échée 
à  une  douce  chaleur,  on  colorera  cotte  pièce  avec  le  bleu  de  Roux 
(1)  ou  le  bleu  de  Lœffler,  ou  encore  avec  le  violet  de  gentiane  On 
laissera  l'imprégnation  se  faire  pendant  une  ou  deux  minutes,"  puis 
on  lavera  la  lame  à  grande  eau.  Quand  la  pièce  à  examiner  sera 
séchée,  on  y  mettra  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  sèdre,  et  on  le 
portera  sur  le  champ  du  microscope. 


,,.  ^   (  Violet  do  ahlla.. ,  „.„ 

<1)  aJaIcooUdoo      1  gramme. 

(  Ei»u  distiuôe  iwuliiië;'/./.'.'.'.;;;'.'.'.",;".;  âS 

{Vert  de  môlhvle 
A1COOU90O        Igramme. 
Baudjstiiiéebouiiiië.;::::;;;;;;;  ;:;;  J^     ;; 

Pour  coloration,  oa  prend  un  tiers  dau  RniMt.»P  a  „.  .,_  ...^    .  , 
îiepanare  quelques  gouttes  de  cette  substan..';":";»  ,:""'  ^",^^«="03  2*  solution  B. 
eau  qu'au  bout  d'une  minute!  «""^tance  sur  la  lame  et  laver  celle-ci  a  gande 
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(i)     Ensemencement 

Le  médecin  se  procurera  deux  ti  ùes  do  sérum  coagulé  et  un 
ûl  de  platine  ou  simplement  une  broche  à  tricoter.  En  tenant  un 
tube  entre  le  pouce  et  l'index  do  la  main  gauche,  et  lo  fil  ou  la  bro- 
che, qui  auront  ^é  préalablement  stérilisés  à  la  flara  me  d'une  lampe  à 
alcool  ou  d'une  bougie,  ontro  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite, 
il  enlèvera  le  bouchon  du  tube  avec  le  médius  et  l'annulaire  de  la 
main  droite,  et  pratiquera  sur  lo  sérum,  avec  le  fil,  ou  la  broche  qui 
auront  été  porté  sur  les  fausses  membranes,  des  stries  parallèles.  Il 
rebouchera  hermétiquement  le  tube,  qu'il  aura  eu  soin  de  tenir  un 
pou  penché  pendant  l'opération,  et-  procèdnra  de  la  même  manière 
à  l'ensemenceraent  du  second  tube,  sans  recharger  le  fil  ou  la  bro- 
che.  Jics  deux  tubes  seront  ensuite  portés  à  l'étuve  sous  une  tem- 
pérature n'excédant  pas  37°  C. 

Le  bureau  de  santé  de  Montréal  fournit  aux  médecins  un  tube 
renfermant  un  tampon  d'ouate  stérilisée,  lequel  tampon  est  mainte- 
nant à  tige  métallique.  Avec  cette  ouate,  le  médecin  recueille  une 
parcelle  de  la  fausse  membrane,  et  après  avoir  fermé  hermétique- 
ment le  tuboy  il  envoie  lo  tout  au  laboratoire  municipal  pour  y  être 
examiné. 

Ce  procédé  est  très  pratique  et  donne  des  résultats  des  plus  sa- 
tisfaisants, mais  l'emploi  des  deux  tubes  do  sérum  solidifié  est  plus 
avantageux  en  ce  sens  qu'il  permet  de  faire  l'ensemencement  de  la 
fausse  membrane  au  moment  même  de  sa  prise,  et  un  auteur  alle- 
mand, Giucksmann,  insiste  fortement  sur  ce  détail. 

Les  deux  tubes  de  sérum,  après  avoir  été  placés  à  l'étuve,  main 
tenue  à  une  température  de  37°  C  pourront  St»-e  soumis  à  l'examen 
lûicroscopique  à  peu  près  vingt  à  vingt-quatre  heures  après  ;  la  ba- 
cille de  Lœflier  se  développe  abondamment,  sous  une  température 


■dl^j^k^MàiieÉ^âMWOi^^  - 
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de  35°  à  37°  C  même  aprèa  dix  huit  heures  ;  à  42°  C.,  lo  dévelop, 
ment  de  la  culture  s'arrôte. 


)0. 


Al  examen  microscopique,  les  colonies  du  bacille  diphtérique 
sont  très  reconnai.ssab!o8  à  leur  ..oalour  blanc  grisâtre,  à  leur  forme 
arrond.e.  et  à  leur  contre  opaque.  Pour  l'examen  microscopique,  il 
suffira  de  transporter  sur  une  lame,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  stéri- 
l.sé,  une  parcelle  de  la  colonie  et  l'on  colorera  la  pièce  suivant  le 
procédé  que  nous  avons  précédemment  décrit. 

Pour  obtenir  des  cultures  pures,  il  suffis  de  recueillir  avec  le  fil 
de  platmo  un  fragment  de  la  colonie  et  de  le  diluer  dans  du  bouil- 
Ion  stérilisé.  Avec  une  goutte  de  ce  dernier  milieu  da  culture  on 
ensemencera  un  ou  de,x  tube,  do  sérum,  qu'on  placera  à  l'étuve  à 
une.tempér.uure  de  37^  C.  Après  14  heures,  les  b.cillesde  Lœffler 
apparaissent  en  grande  quantité. 

La  fausse  membrane  peut  être  ensemencée  sur  gélose,  mais  ce 
ma.eu  de  culture  prête  à  de  nombreuses  erreurs,  car  d'autres  mi- 
erobes  s'y  développent  en  même  temps  que  le  bacille  diphtérique 
Celua-c,  y  apparaît  sous  forme  de  petites  taches  blanches  ;  l'examen 
des  colonies  ne  doit  se  faire  qu'après  48  heures. 

Sur  bouillon,  l'agent  pathogène  de  la  diphtérie  for,ne  des  gru. 
meaux  blanchâtres  qui  s'attachent  aux  parois  du  tube  ou  qui  tom- 
bent  au  fond.  Le  bouillon  s'acidule  dabord,  et  rédevient  alcalin- 
Sur  gélatine,  le  bacille  forme  des  colonies  sphériques. 

L'ensemencement,  suivi  de  l'examen  microscopique  des  colo- 
n.es,  une  à  une,  est  le  seul  moyen  qui  permet  de  différencier  avec  la 
plus  glande  certitude  les  fausses  membranes  diphtériques  de  celles 
qu.  sont  produiies  par  divers  agents  microhien«.  tels  que  le  staphy- 
locoque, le  streptocoque,  le  coccus  Brisou,  le  pneumocoque,  etc 
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Mémo  après  vingt-qnatro  hoiircs,  lo  streptocoque  forme  sur  le 
eeruni  don  colonies  iiointillées  ;  le  slnphylocoquo  cherche  plutôt  à 
8'.naler  en  tvain.<es  rubiinuea.  Un  gros  coccus  apparaît  quelquefois 
presqn'en  même  temps  que  le  bacille  diphtérique,  mais  su  présence 
est  facile  à  constater,  vu  qu'il  liquéfie  le  serura. 

En  résumé,  le  praticien  doit  examiner,  une  à  une,  toutes  ces  di- 
verses colonies  qui   nuisent  sur  le  sérum  solidifié,  dans  ces  viugt- 

quutre  heures  d'exposition  à  l'étuve.et  qui  pourrtuent  être  confondu  es 
avec  i'ugent  spécifique  do  la  diphcorio  ;  d'ailleurs  l'examen  micros- 
copique lèvera  tous  les  doutes,  en  démontrant  nettement  la  ditfé- 
rence  des  cocci  et  des  bacilles. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  lo  pronostic  change  d'après  ces 
divei-ses  associations,  et  celles-ci  sont  toujours  en  rapport  constant 
avec  la  réalité  pathologique,  observée  à  l'examen  clinique.  L'obser- 
vateur sérieux,  associant  son  diagnostic,  basé  sur  les  symptômes 
extérieurs,  à  celui  obtenu  par  l'examen  des  cultures,  verra  la  coïn- 
cidence parfaite  des  associations  du  bacille  Lœflaer  avec  les  désordres 
constatés  ch-z  la  personne  atteinte  de  diphtérie.  Il  pourra  alors, 
sur  ces  données  scientifiques,  énoncer  un  pronostic  précis  et  insti- 
tuer un  traitement  ad  hoe. 

D'après  les  différents  milieux  de  culture,  la  forme  du  bacille 
diphtérique  varie,  comme  le  confirme,  d'ailleurs,  les  intéressantes 
expériences  de  MM..  Ferré  et  Creignon.  Ces  savants,  avec  du  ba- 
cille court,  ont  obtenu  des  bacilles  courts  et  des  bacilles  moyens. 
Ceux-ci  ensemencés  de  nouveau  ont  produit  des  bacilles  longs,  sauf 
sur  bouillon,  où  ils  ont  donné  naissance  à  des  bacilles  courts.  Le 
bacille  long,  sur  du  bouillon  poptonisé,  a  produit  du  bacille  court. 
En  conclusion  do  tous  ces  faits,  le  praticien  devra,  dans  son  examen 
microscopique,  reconnaître  comme  diphtérique  tout  bacille  présen- 
tant  une  de  ces  trois  formes,  ou  même  ces  dernières  mêlées. 

iVaprèà  quelles  lois,  cet  agent  microbien  affecte-til  ainsi  des 
différentes  longueurs  ?  La  science  actuelle  ne  peut  nous  le  dire  mais 
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les  nombrouso,  «pcTienc»  qui  »„  poursuivent  sur  oo  sujet  „„„,  a. 
TOiloront  bientat  ce  myatire. 

Glu-k™„„„  i,„i„.  „„„  „i,„„  p„„        „,„  o-toement  du  ba. 
o.lle  d,pbt  n,ue,  fait  d'u,,ré,  .a  longueur,  soitabuudonné,  car  celle. 

br.  même  des  eol„„,es,  ete.    Il  est  seulement  reconnu  que  l„  form. 
ongue  eoineide  a™  les  „s.oeia,io„s  le,  pl„«  nombreux,!,  e.  po«I 
ur  ont  une  grande  virulence.    A  part  de  ee.  trois  prineipau.    a 
.«  ères,  le  baclle  de  Lœffler  subit  quelquefois,  dans  le,    nl.ures 

tér..^/  "'""'y^"*/**""»"»  P<.B.êde  »  peu  prés  tous  les  earac 
tires  du  bacdle  vrai,  dt  se  trouve  dans  1»    boucbe  et  le  ue.  d'iudiei. 
d.ssa,ns.    Sur  sirum,  il  forme  des  colonie,  fusiformes,  plu,  bla„. 
ches  et  m„,ns  nombreuses  que  les  colonies  diphtériques,  4  oltonnet, 
oourts  e    larges.    Il  trouble  rapidement  le  bouiUon,  «  le  d.po.l 
dépose  plus  vue  que  dans  un  ensemencement  fai.  par  du  bacille  vrai 
Il  se  développe  I,  l„  même  température  que  l'autre,  quoique  plu, 
lentement.  Sur  g.latine,  H  forme  des  colonie,  très  ab:ndantes.   Sur 
agar,  quand  le,  cultures  sont  ancienne,,  il  donne  à  ce  milieu  de  cul- 
ture une  coloration  rouge  brûndtre. 

Quelques  bactériologiste,,  comme  Roux,  Yerain  et  Escherich 
croient  que  le  bacille  de  la  diphtérie  et  le  pseudo-diphtérique  n'ap! 
part,e„nent     qu'à  une  espèce  unique,  à  fonction,  biologique,  varia 


'I» 


D  après  Lde  Masdni,  il  existe  deux  types  de  ces  bacilles  non 
virulents  :  un  qui  acidifie  le  bouillon  neutre,  et  l'autre  qui  alcalise 
nettement  ce  milieu  de  culture.    Ce  bactériologiste  croit  que  le 
premier  est  un  diphtérique  vrai,  et  que  le  second  ««f  »«  po».,^^ V.  1 
tériqi^e  véritable,  complètement  étranger  au  bacille  d.  LœffleV  '"^  " 
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Le  bacille  fusiformo  de  Yincont  peut  prêter  égalementà  do 
nombreuses  erreurs,  et  lo  microscope  soûl  fora  connaître  la  dissem- 
blance qui  existe  entre  lo  bacille  vrai  et  ce  bacille /ws'/tfrme,  car  les 
signes  cliniques  sont  à  pou  prt^8  identiques.     D'après  Vincent,  co 
bacille  "  offre  deux  extrémités  amincies  ;  sa  portion  moyenne  est, 
au  contraire,  plus  épuisse.    Il  en  existe  des  formes  courtes,  parfois 
réunies  par  deux,  bout  à  bout.   Dans  sa  forme  courte,  il  est  souvent 
infléchi  en  forme  de  virgule.    Il  est  parfois  plus  long  et  peut  deve- 
nir  même  filamonteux,raais  il  reste  reconnaissable,  grâce  à  ses  bouts 
amincis  et  à  son  protoplasma  habituellement  granuleux.     Il  o^t, 
surtout  au  début  de  l'angine  diphtéroido  très  abondant,  tantôt  dis- 
persé en  semis  uniforme  dans  le  champ  de  la  préparation,  tantôt 
groupé  en  amas  confluents,  .m  même  en  faisceaux  composés  d'élé- 
ments divergents  et  presque  radiés  ". 

Les  essais  de  culture  do  ce  bacille  n'ont  guère  produit  jusqu'ici 
do  résultats  satisfaisants  ;  il  en  est  ainsi  des  inoculations. 

M.  H.  Barbier  a  étudié  un  bacille  en  navette  qu'il  a  rencontré 
soit  associé  au  bacille  de  Lœffler,  soit  à  des  microorganismes  divers 
Les  angines  dans  Itquelle  on  rencontre  "  ce  parasite  accidentel  " 
sont  des  angines  véritablement  diphtériques  ou  des  angines  septi- 
ques. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'identité  de  la  diphtérie  aviaire  et 
de  la  diphtérie  humaine.  Le  bacille  diphtérique  uviaire  présente 
les  mêmes  caractères  (culture,  forme,-  moyenne,  courte  et  longue), 
et  prend  le  Gram,  comme  le  bacille  vrai.  Il  possède  les  mêmes  as- 
sociations.   Cette  question  d'identité  est  encore  à  l'étude. 

On  sait  que  les  bacilles  diphtériques,  se  développant  abondam- 
ment sur  les  milieux  de  culture,  produisent  une  toxine,  une  toxal- 
bumoee.  Ceiie-ci  est  obtenue  en  laissant  croître  la  bacille  dans  du 
bouillon  au  contant  de  l'air,  et  cela  pendant  un  temps  plus  ou  moins 


ri 
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Louiaut  dmr  liumido.  ' 

Cou.  l,«i„.,  „v„t  ,„,  ,,  „„„,  j„„,  ^,,„,  ,^^  __^.,._^^^  ^^ 
Pour  I  „„,„u„„uu„„,  ,v„  „„  ,„  ,„rt  ,„„  j,.„„  ,„,.„„ 
uUu,.«,,>„™,;  ,„  toxine  „,„„„„„  a.  „„„„,„,  „«„,iLon  plu., 
aux  oxp«nonce«  de  lubomlolro.  "^ 

A.;„^'  '^";''""''^"'  '•''"''  ""  "-"-^"il  l'"''lio  dan,  le,  ArcUve,  de  nu. 
de  ne  e.pn.„en,ale,  d„  Is..,  dOuù  „„  „„•„„  „,„„■„,  d.,„u,v„ 

iCr;:"'  '"  ""'"°  ''°"'"  """  "^^  "-  '-  '-'-  '''■™  ^  ^  -  •'^-' 

Eau 

p,  1000 

trlvceniio 

,,"V,  40  à  50 

AaCl 

thloruro  do  calcium 

Lactato  d'ammoniaquo 

Sulfate  de  raagn«^8ie q, 

Biphosjjhato  de  potasse '  "., 

Jc.c.  de  cette  culture  filtrde  tue  «n  cobaye  de  poids  ordinaire 
en  36  heures.  li  'faut  ensemencer  ce  milieu  uvee  des  cultures  an- 
connoH.  Mo.phologiqucment,  les  bacilles  sont  iden,  ,ue«  à  ceux  ob 
tenus  sur  bouiUon.  ^on  «lu-.,  ,a  culture  po.Mol  m.Z  i  ." 
ence  que  celle  produite  sur  bouillon,  tandis  que,  filtre'e  elle  e«t 
beaucoup  moins  active    Les  «fil,.  .1 ,  vî  • 

et  n.II«    î  .  7  "^  précipitent  pas  la  toxine 

et  celle-ci  demeure  dans  le  liquide. 

Si  Ton  ajoute  du  sucre.dans  la  proportion  de  SOcc.d'une  solution 
de  g  ycose  à  5  pour  100,  à  75  c.c.  de  bouUion  peptoni«é,  le  bacUle 
««développe  a.Hez  rapidement,  mais,  comme  le  prouve  une  expé- 
nencedeF.  Blumenthal  faite  en  février  18.7.  le  bouillon  ne  pro- 
du.t  pas  de  toxine.  Donc  le  bouillon  peptonis.  à  7  pour  100  de  1.. 
empeciie  lu  formation  des  toxines  et  devient  bientôt  acide. 
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Si  l'on  njoute,  à  50  ce.  de  lait,  par  exemple,  un  Jc.c.  d'une  po- 
lution  do  bicarbonate  de  soude  à  10  pour  100,  le  bacille  produira 
une  toxine  des  plus  puissantes  et  des  plus  actives. 

M.  Spronck,  conseille  d'dviter  toute  aciditd  du  bouillon,  si  l'on 
veut  obtenir  une  toxine  forte.  Suivant  lui,  le  bouillon,  fabriqué 
avec  de  la  viande  presque  pntrifiée,  surtout  si  l'on  additionne  ce 
milieu  d'un  peu  de  levure  de  Hère,  donnera  une  toxine  arrivée  à  son 
maximum  d'activité. 

Tour  compléter  ces  quelques  notes  sur  les  ensemencements  et 
leurs  produits,  nous  mentionnerons  brièvement  différents  milieux  de 
cultur^^,  outre  ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  tels  qu9  le  sérum 
Holiditié,  le  bouillon,  la  gélose,  etc, 
•     M.  Foehtermunn  préconise  le  suivant  : 

"  Solution  aqueuse  de  2  pour  lOOd'agar,  additionnée  de  1  pour 
"ICO  de  peptone,  de  0.5  pour  100  de  chlorure  de  sodium,  et  de 
*  O.d  à  0.5  pour  100  de  sucre  de  raisin.  On  ^Itre.  Le  filtrat  est 
'•  chauffé  pendant  un  quart  d'heure  à  demi-heure  avec  parties 

"  égales  de  sérum  sanguin  de  mouton  ;  la  proportion  de  sérum  peut 
"  être  augmentée  et  portée  à ,'{  parties  de  sérum  pour  2  de  la  solution 
"  d'agar. 

"  Le  liquide  filtré  est  réparti  ensuite  dans  des  tubes  et  stérilisé 
''  à  la  façon  ordinaire." 

M.  Amann  prétend  avoir  obtenu  de  bons  résultats  avec  celui-ci  : 
"  Au  blanc  d'un  œuf  on  ajoute  0.5  pour  100  de  chlorure  de  so- 

"  dium,  1  pour  100  de  peptone  de  viande,  1  pour  100  de  sucre  de 

••  raisin  et  10  pour  100  d'eau  distillée." 

"  Le  mélange  est  versé  dan»  une  capsule  de  Pétri  et  stérilisé  à 
"  la  vapeur." 

"  On  obtient  de  bonnes  cultures  à  l'étuve  au  bout  de  8  à  12  heu- 

"  res." 

M,  Ohlni.i«h-r  arrive  à  pouvoir  donner  une  bonne  préparation, 
après  4  heures  d'exposition  à  l'étuve  de  tubes  ensemencés  à  37°  C. 


'        —  5(J  —  , 

tie  ,  c  est  une  condition  sine  gua  non     AnrA«  i«  k 

à  la  température  ordinaire  d'une T"    t  "  ^'exposition 

INOCULATIONS 

jours  »  ,a  porM,  du  praticien,  4  „7„  Vu    c^   '    '  "  "'  '"  '""•  ' 
ratoirs  a,««  complet.  '  "''"  P™'*''»  ""  '"b"- 

D'ailleurs,  l'mooùlation  est  nécessaire  seulement  dan,  , 
douteux,  loraquerensensenoement  n'aura  ST    T  "" 

.  «sfaisan,  oe  <,ui  arrive  ,„e  très  rarelrt'  .     ""  '"'"""  '^ 

Le  cobaye  est  l'animal  oui  résisfA  u        •      ^  .. 
bacille  vivant  ou  de  sa  toxine  "e  al  ol  °°°'''"°°  "" 

plus  accentua  eue.™  ehe.  le'  ch         ^  r::t° °.'^''-- 
supporter  des  doses  ^nsid.rables  de  toxhle  p„.e  "™  ''°"™' 

Les  InocuiaUons  soua-outanies  de  toxine  s.  f„n, 
lement  au  poids  de  l'aniuu.1,  et  pour  counTrl,         r^P"-"»"'""- 
substance  inject..,l'„n  se  6«,  ^ar   x    "  ,      1 1 IT""^  "  ^''■' 
me  toxine  tue  le  cobaye  en  un  iour  «  ,  !        '"'  """^  ""«• 

,u  .3ou5^ursaprjiC::^!:  ::::^:'::tr:r'' 

rulenoe  par  des  fractions  1/3,  I/5.  ^  ^  '^^^"'^  *^^  ^'- 

Chez  le  cobaye,  au  point  d'inoculation    un  œdA„,« 
ftnnarnît  bi-ni^t   -.  o.  .  „-  .  "'  "^^  œdème  prononn^» 

...,_._..  l.,.ntot,  ..  .,  a  .0-  heures  après, l'animal  saccomb'e.  A  l'au." 
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topsie,  nous  trouvons  les  poumons  congestionnés,  des  épanchements 
dans  les  séreuses,  et  des  hémorrhagies  dans  les  capsules  surrénales. 
Chez  le  lapin,qui  résiste  plus  longtemps  que  le  cobaye,  l'on  constat 
de»  paralysies,  et  à  l'autopsie,  une  dégénérescence  des  cellules  hé- 
patiques. 

Les  inoculations  sous-cutanées  de  culture  diphtérique  ou  de 
toxine  produisent  les  mêmes  résultats. 

Roux  et  Yersin  ont  fait  expérimentalement,  sur  des  muqueuses 
ou  de  la  peau  légèrement  écorchée  des  badigeonnages  de  culture 
diphtérique,  et  ils  ont  obtenu  des  fausses  membranes,  identiques  à 
celles  qui  avaient  été  ensemencées  préalablement.      "    " 
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CHAPITRE  TROISIEME. 


ï'iEviaEj  i?Tri'noix)E. 


La  fièvre  typhoïde  qui  est,  comme  dit  Chantemesse.Mwe  maladie 
générale  traduisant  la  réaction  de  l'organisme  envahi  par  le  bacille 
d'Eberth,  était  connue  des  anciens,  mais  l'interprétation  que  ceux-ci 
faisaient  de  ses  divers  symptômes  restait  vague  et  confuse. 

En  1739,  HuxLam,  le  premier,  réunit  sous  le  terme  générique 
AQfièore  maligne  nerveuse  toutes  ces  manifestations  variées  d'une 
maladie  dont  on  ne  soupçonnai,  pas  alors  la  nature  spécifique. 

Stoll  et  Borëiéri,  c,  T:  >,  complétèrent  les  remarquables  tra- 
vaux de  Huxham,  et  cherchèrent  à  apporter  plus  de  clarté  dans 
l'étude  des  principaux  traits  cliniques  de  cette  atlection. 

En  1801,  Prost,  dans  son  fameux  ouvrage  de  La  médecine 
éclairée  par  l'ouverture  des  corps,  signala  ces  nombreuses  et  profon- 
des ulcérations,  rencontrées  dans  les  intestins  de  typhiques,  mais  ce 
savant  eut  le  tort  d'attribuer  ces  désordres  pathologiques  à  un  excès 
dephlogose  intestinale,  doctrine  erronnée  qui  donna  naissance  à 
l'école  de  Broussais. 

En  1813,  Petit  et  Serres,  dans  leur  Traité  de  la  fièvre  entéro- 
mésentérique,  entrevirent  les  premiers  la  spécificité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, qu'ils  eurent  le  tort  de  diviser  en  simple,  en  -çoutteuse,  et 
en  ulcéreuse,  malgré  leur  croyance  à  une  cause  unique. 

Cruveilhier  et  Andral  publièrent  d'excellents  travaux  pour 
démontrer  les  rapports  qui  existent  entre  toutes  ces  diverses  lésions  ; 
Bretonneau,  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la  médecine  fran- 
çaise, réunit  sous  le  nom  de  dothiénentérïe  toutes  les  variétés  de  cet 
état  pathologique,  et  consacra  définitivement  l'unité  des  symptô- 
mes typhoïdes. 

En  1829,  Louis,  ducs  ses  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous 
les  noms  de  gastro  entérite,  fièvre  putride,  adynamigue,  chercha  à 
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compléter  les  Huvantes  recherches  de  Bretonneau,  et  le -premier 
•   Jionnu  à  la  dothl.  .enterio  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  qu.  est  devenu 
le  terme  elaesique  sous  lequel  cette  affection  est  maintenant  dési- 
gnée. 

Trousseau,  Yalleix,  Rochoux,  Bariow  et  nombre  d'autres  s'at 
tachèrent  à  décrire  avec  une  grande  exactitude  les  lésions  anatomi-' 
ques  qu.  accompagnent  la  symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'affection  était  désormais  parfaitement  connue,  et  la  ihéra 
peut.que,  de  jour  en  jour,  s'enrichissait  d'un  remède  nouveau  d'une 
méthode  nouvelle,maifll'étiologie,  la  connaissance  do  cette  cause  spé 
cfique  dont  on  soupçonnait   bien  l'existence,  restait  plus  ou  moins 
obsjure. 

Avant  Eberth,  Bndd  assurait  que  la  véritable  cause  de  l'affeo 
t.on  résidait  dans  les  selles  diarrhéiques  des  typhiques,  et  que  la 
transmission  de  cette  maladie  devait  se  faire  par  l'air  et  par  l'eau. 

La  grande  découverte  qu'Eberth  fit  en  1880  de  l'agent  spécifi- 
que de  la  fièvre  typhoïde  donna  raison  à  Badd. 

Gaffky,  en  1884,  étudia  ce  nouveau  bacille,  et,  par  de  nombreu  - 
ses  expériences,  en  fixa  désormais  les  caractères  morphologiques  • 
cela  permet  de  classer  définitivement  la  fièvre  typhoïde  parmi  les 
maladies  infectieuses. 

Chaniemesse  et  Widal,  de  nos  jours,  se  sont  consacrés  à  l'étude 
approfondie  du  bacille  d'Bberth,  et  des  divers  états  typhoïdes  •  ils 
ont  publié  sur  ce  sujet  des  pages  qui  resteront  classiques. 

BACTERIOLOGIE. 

L'agent  spécifique  de  la  dothiénentérie  offre  au  microscope 
l'aspect  d'un  bâtonnet,  long  de  2  à  4  millièmes  de  millimètre  et  lar- 
ge de  0,6  à  1  millième  de  millimètre.  Les  extrémités  sont  arrondies 
et  le  mdieu  présente  quelquefois  un  espace  clair  "  qui  n'est  autre 
chose  Qu'une  déeénéresfifinPA  nanfieiio  ^.,  u_--ii    ..  .-. 
vv  >  iC     c        'u-i.  ,  r~-.8M.  «a  uaciiie     (Chanteraesse  et 

W.lal).    Sa  mohlité  est  extrême  ;  celle-ci  est  due  probablement  à 
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ces  nombreux  cils  qui  l'entourent  comme  d'une  couronne  chevelue. 
Il  se  cultive  sur  presque  tous  les  milieux  :  gélatine,  gélose,  s(?rum, 
lait,  pomme  de  terre,  etc.  •  j 

Par  ses  caractères  morphologiques,  il  se  rapproche  beaucoup 
du  colibacille,  et  ^.ette  ressemblance  prête  à  de  nombreuses  erreurs  ; 
certains  bactériologifJtes  ont  même  affirmé  que  le  bacille  d'Ëberth 
n'était  qu'une  transformation  du  coli-bacille.  Cependant,  plusieurs 
procédés  ont  été  imaginés  pour  différencier  ces  deux  microorganis- 
mes :  nous  les  étudierons  dans  un  autre  chapitre. 

Lo  bacille  d'Ëberth,  ainsi  que  l'agent  spécifique  de  la  tubercu- 
lose, demande  pour  se  développer  un  terrain  propice,  un  organisme 
tout  prépiré,  soit  par  des  peines  morales,  des  excès, du  surmenage, 
soit  par  de  la  misère,  de  l'encombrement,  de  la  mauvaise  hygiène. 
La  fièvre  typhoïde  peut-elle  naître  spontanément  ?  Certains 
faits  semblent  le  prouver,  mais  Chantemesse  affirme,  "qu'on  n'a 
jamais  encore  signalé  chez  des  individus  bien  portants  la  présence 
du  bacille  typhique."  Cependant,  Remlinger  et  Schneider  (Ann. 
Pasteur,  1er  janvier  1897)  ont  démonti-é  par  des  expériences  très 
concluantes  la  présence  du  bacille  typhique  dans  les  matières  féceles 
de  personnes  absolument  saines  et  ause^i  dans  certaines  parties  du 
sol  ;  il  deviendrait  alors,  comme  le  pneumocoque,  comme  le  coli- 
bacille,  un  des  hôtes  habituels  de  notre  organisme,  où  il  vivrait  à 
à  l'état  de  microbisme  latent. 

Cette  doctrine,  admise  généralement  aujourd'hui,  explique  ces 
nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  nés  en  dehors  de  toute  contagion, 
et  engendrant  par  la  suite  une  épidémie  des  plus  graves  par  trans- 
mission du  bacille  ainsi  exalté  dans  sa  virulence. 

Mais  quelles  sont  les  causes,  les  influences  qui  donnent  à  ce  pa- 
rasite inoffensif  de  notre  tube  digestif,  ce  caractère  de  spécifité, 
cotte  virulence  subite,  au  point  d^  créer  des  lésions  mortelles  dans 
ce  même  milieu  où  il  menait  une  vie  apparemment  banale  ? 

La  réponse  eut  difficile,  et  la  science  actuelle,  pas  plus  que  la 
science   d'iiutrofoi!",  ne  paut  donner    des  explications  suffisantes. 
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"«le  de  tant  do  microorganisme,,  etc. 

oli  ir,        °  '''"''''•  ■"'  '""""""'■  "  -«'«"•«"«-.!»«„.„„,. 
V»  mm  re,  ag„„„  oo,n,iq„e..lea  perturbation,  atmosph^riq,  „,et. 

oert.,„e,,p,de„,ie,  suivant  ,e,  pay.et  les  climat»,  cette  in«„„„.,e 
connue  .„r  la  marche  de  la  maladie  résultant  d.,  condition,  du  eol 
tou  prouve  surabondamment  cet,,  doctrine  quele  bâche  d'Bberth' 
quel  ,ue  s„,t  son  caractère  de  spéciflcitd,  a  besoin  pour  se  dévelop^ 
per,  non-seulement  d'un  organisme,  prédis,,».,  ma,,  aussi  d'un  mi. 
lieu  umb,ant  favorable  à  l'exaltation  de  sa  virulence. 

M.rra„g„ela  aOlrtne,  lui„„ssi,  ,„e  la  ttévre  typhoïde  „e„, 

n..trespo„.an.me„,  mais,  suivant  «.th.se,  ceser.it  "'..n  t'ne 

qu.,  sous  des  cause,  diverse.,  comme  l'enco,nbremènt,  le,  chagrins' 

.es  ce,  pendrait  de,,  ,„.,,^  „,„,,,,„,,  „„^,„„,„^„^    J       • 

0,  mêmes  les.ons  ,„e  le  bacille  d'Bberth.    Le  coli-baclle  conserve. 
ra,t  cette  trantormation  aussi  longtemps  qu'il  se  trouverait  dans  le 
m8.e  terratn.  a,„i.ci  chang.,  lecohbaoille  rc  Rendrait,  sa  na 
première,  grSce  1  la  loi  d'atavisme. 

11  rtsulto  de  toutes  ce,  découvertes  qu'il  faut  nier  aujourd'hui 
la  sp.c,fite  absolue  du  bacille  d'Ebertb,  telle  qu'admise  d'abo,^  pa 
école  P^stcunenne,  mai,  il  faut  reconnaît,,  le  tn.„sforn,isme  efla 
sachet,  re  at.ve.  Cette  opinion  est  conforme  aux  données  scien- 
ffiques  les  plus  vigoureuse,  et  4  tous  le,  principaux  faits  cliniques 
L'eau  est  le  facteur  étiologiqee  par  excellence  de  la  lièvre  tv' 
phmde  ;  o  est  "  ,.  grand  distributeur  ,„i  la  porte  90  fois  ,„,  ,00  '^ 
(broujirdel). 

Bxp«,nentolement,l'eau  est  „„  mauvais  milieu  p„„r  la  culture 
du    acile  d'Eberth  ;  i,  „„  ,y  „„„p,„  ^„,^,  ^,  J        "        »- 

qaelquopeu.il   dianai-oî*  ..„^:j "^     cv«ioppe 

"      *,  ^"•~'    '«F'"-"^'H.     iiia.gré  cela,  de  nombreux 

exe«p..«,  connus  de  tous,  démontre  que  Peau,  coniaminée  paHe' 
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déjections  des  typhiques,  va  engendrer  dans  les  villes  ou  villages 
plus  ou  moins  éloignés  des  épidémies  désastreuses.  Il  serait  trop 
long  de  citer  do  ces  faits,  mais  qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  seules, 
la  connaissance  et  la  mise  en  pratique  des  lois  de  l'hygiène  pour- 
ront  empêcher  la  répétition  de  ces  calamités  favorisées  indirectement 
par  l'ignorance  des  foules. 

L'analyse  raicroscopiqne  de  Teau  prête  à  certaines  erreurs,  par 
la  présence  habituelle  du  coli-bacille.  Plusieurs  procédés  ont  été 
imaginés  pour  différencier  ces  deux  microbes  ;  flemlinger  et  Schnoi- 
der  ont  utilisé  avantageusement  le  milieu  d'Elsner  dans  ce  but. 
Cependant,  MM.  Nicolle  et  Grimbert  assurent  "  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  retrouver  le  bacille  d'Eberlh  dana  l'eau  ou  dans  tout  autre 
milieu,  lorsqu'il  se  trouve  associé  au  coli-baeille." 

M.  Minart  rapporte  le  cas  d'une  petite  épidémie  ayau.t  éclaté 
dans  un  régiment  qui  tenait  se,  casernes  à  proxi.ûité  d'un  restau- 
rant. Le  propriétaire  (*q  cette  maison  prenait  son  eau  de  consoin- 
million  dans  un  puits  situé  en  contre  bas  de  latrines  à  fosses  pro- 
bablement non  étanches.  M.  Vaillard  fit  l'examen  bactériologique 
do  l'euu  puisée  dans  ce  puits,  et  dans  d'autres  situés  dans  le  même 
villuiff  ;  il' fit  le  rapport  buivant  : 

"  Dans  les  puits  suspects,  impossible  de  trouver  le  bacille  ty- 
"  phique  malgré  des  essais  répétés  ;  mais  on  y  rencontre  en  abon- 
"  dance  le  coli-bacille,  organisme  constant  dans  les  matières  fécales 
"  ce  qui  implique  que  ces  eaux  de  puits  étaient  accessibles  aux 
'«  souillures  fécales.  Cette  constatation  est,  dans  l'espèce,  extrême- 
"  ment  importante,  et  légitime  l'explication  étiologique  des  cas  de 
•'  fièvre  typhoïde  ob.  ei  vés." 

La  transmission  du  bacille  d'Ëberth  par  l'air  existe-t-elle  ?  Cer- 
tains faits  semblent  le  prouver,  mais  il  a  été  impossible  jusqu'ici  do 
démontrer  la  présence  du  bacille  typhique  dans  cet  élément.  Le 
bacille,  porté  par  l'air,  pénètre  dans  les  bronches  nvec  l'air  inspiré  ; 
Arnould  croit,  au  contraire,  que  '•  l'air  ^-a  déposer  des  bacilles  sur 
les  lèvres,  dans  la  bouche,  d'où  ils  sont  déglutis."    Cette  dernière 


1 
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Tla  Z  ■  r  7""  "■•'"«-.  O™.  «°iS"-t  do,  .,phi,„e..  portent 
*laU,„ched<,s»l™c«t,aveo  de,  «.ai-,  „„„  B„ffl,„„,„e„t  lavée, 

m.,4  4„„,„,,eadepo„.,iére.    Suivant.,  W..ri„,„«Lte,  .„„ 
..«.s,K,rt  par  IW,  U'«at  virulent,  n'eat  guère  adm«,ibU 
d.lal°v!!TK"T''°"°'''°°""'™"  "'■"?'=»  ""  '"-mission 

ça  «.    h,s,«.ro  d  une  épid,:mie  de  ûévre  typhoïde  c.„«e  par  du  l.i, 
.nfecté  ;  c'est  M.  Charles  Cameron  ,„i  cite  ce  fait  ■ 

.■Unee„,„ael„i  apprit  <,ue  ee  lait  «ait  vendu  sur  le  co»p. 
to,r  à  d    pauvres  gens,  dont  ou  ne  s'était  pas  préooeupi  ■  p„„r 
a  ,v.n.    en,u.te    il  constata  ,ue  40  pe^onnes'se  l„„rL.a  rde 
la  t  à  cette  a,.erie  étaient  atteintes  de  âévre  typhoïde  ;  les  vaoU 
pa.ssant  dehors,  l'eau  de  la  laiterie  étant  n.™nuu„  ;„  Te  ,a 

t.«n.  des  malades,  tandis  qu'on  les  descendait  pour  lés  jeter 

ouverte,  donnait  accès  dan.  une  pièce  où  étaient  placé,  les  vases 
de  a,,   »  quatre  ou  ci„„  pieds  de  cette  porte  ,  i,  es'  d'auta  t  pt 
pro  ahle,ue  l'infectio.  se  produisait  pendant  ce  transport': 
la  fe.™e  ,„,  soignait  le.  enfant,  n'allait  jamais  dans  la  lai^en" 
Pour  corroborer  «,n  opinion,  sir  Canaerou  plaça  quelques  dé- 
notions typhoïdes  près  d'un  vase  de  lait  préalablement  stérilisé 
et.  dix  minutes  après,  une  analyse  prouva  que  le  lait  était  iufe  té 
•  de  bacilles  typhiquee.  iniecté 

"  r.o  propriétaire  de  1.»    hr.,,!-'»,,- f-x    ,.^ 
,  ".    "  "    ~   —uï^.quo  îuL  poursaivi  at  condamna 

pour  avoi.  négligé  do  déclarer  la  maladie  deses  enfants,' 
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D'après  M.  rnnnmghara,  lo   bacillo   lyphiiuo  no  8o  développe 
^8  dans  du  lait  ordinaire,    parcequ'il  est  rapidement  détruit  par 
f  antres  microbes,  mais  dans  le  lait  stérilisé,  il  se  cultive  bien. 

Les  linges,  à  l'usage  du  typbique,  les  vases  de  déjeol  ans,  sont 
btant  de  moyens  de  contagion  ;  les  légumes  également  peuvent 
|rvir  de  véhicule  à  l'agent  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  aussi  beaucoup  incriminé  les  huîtres,  et  Chantemesse, 
bvant  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  en  juin  1896,  attira  l'at- 
Intion  du  monde  savant  sur  le  danger  de  manger  les  huîtres  crues 
Irrtqu'elles  ont  été  souillées  par  des  eaux  contaminées.  Elles  peu- 
JBQt  servir  ainsi  à  rJpan  Iro  la  fièvre  typhoïde. 

Cependant  MM.  Ducamp,  Sabatier  et  Petit,  de  Montpellier,  ont 
lontré,  d'après  des  recherches  bactériologiques  faites  à  la  station 
[«logique  de  Cette  : 

"  1°  Que  les  huîtres  des  parcs  d'élevage  do  Cotte  ne  ronfer- 
Imaient  ni  le  colibacille,  ni  le  bacille  typhique,   mais  des  espèce» 
banales  fréquemment  rencontrées  dans  les  eaux  ; 

"  2°  Qi  e  les  huître^  placées,  pendant  un  mois,  à  l'ombDuchur© 
[d'un  égout,  ne  renfermaient  ni  le  coli-bacille,  ni  le  bacille  tyj.hi- 
I  que,  mais  seulement  des  bactéries  à  fluorescence  verte  ; 

"  3°  Que  des  huîtres  inoculées  directement  soit  par  le  coli-ba- 
'  cille,  soit  par  le  bacille  d'Eberth  en  cultures  liquides  ou  solides  et 
'abandonnées  dans  les  parcs  d'élevage,  ne  renfermaient,  au  bout  do 
|peu  de  jours,  ni  le  coli-baciUe,  ni  le  bacille  typhique-  Ces  luicro- 
'  bes  disparaissaient  donc,  soit  que  l'eau  salée  leur  constitue  un 
'milieu  peu  favorable,  soit  que  les  huîtres  exercent  à  leur  égard  un 
'  moyen  de  défense  vitale. 

"  Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'ingestion  alimentaire  des 
'  huîtres,  considérée  par  quelques  auteurs  comme  l'une  des  condi- 
'  tiens  étiologiques  démontrées  de  la  ffèvre  typhoïde,  ne  paraît  pas 
'  mériter  de  prendre  place  définitivement  en  médecine. 

En  somme,  l'eau  est  le  principal  facteur  étiologiqne  de  la  fièvre 
jyphoïde  ;  en  prenant  toutes  les  pré.a  itions  que  prescrit  l'hygièno 
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ce  moyen  de  coutumination  perdra  do  na  fr^^uonce  et  de  son  inten- 
"lie.  I 

Maintenant,  examinons  brièvement  les  lésions  que  peut  crder 
d^ans  notre  organisme  la  présence  du  bacille  d'Eborth,  à  l'état  vxru- 

Pénétrant  dans  les  follicules  isolés  et  dans  les  plaques  de  Peyer 
le  bucUle  typinque  entre  bientôt  en  lutte  nvec  I.  pLugocyte.  dont  i: 
pouvoir  bactéricide  ne  peut  résiste.  4  cette  grande  viruler.e  que 
possède  alors  l'agent  spécifique  dç  la  fiôvr.  typhoïde. 

Vainqueur  du  globule  blanc,  le  microbe  et  «es  produits.  0...M0S 
par  ce  nche  réseau  de  vaisseaux  lymphatiques  que  présenta  Vi.,,: 
tm,  va  infecter  tous  les  organes,  d'abord  ceux  qui  sont  le  plus  en 
rapport  avec  le  tube  digestif,  comme  le  foie,  la  rate,  les  gangl,o„. 
mésenténques,  ensuite  ceux  qui  sont  plus  éloignés,  com.ne  le  p 
mon,  le  larynx,  le  pharynx,  etc.  - 

"La  plupart  des  systèmes  organiqueMit  Legry.  sont  ainsi 
touchés  so.t  par  l'agent  figuré,  soit  par  sa  toxine,  solttncurrem 
ment  par  1  un  et  par  l'autre.  L'ensembledu  système  lymphatique 
(ocules  de  l'amygdale,  du  pharynx,  du  larynx,  tissu  adénoïde 
de  1  estomac)  est   ,ntéres.sé  dune   façon  très  précoce  ;  l'appareil 
crcuia  ou-e  est  frappé  dans  ses  plus  finos  ra.iû.ation;  (arté' 
viscérales;  ;  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  s'bypérémie  ;  le 
^^  cellules  hépat.ques  et  rénales,  les  muscles  et  le  myocarde  dégénè- 
rent  ;  le  système  nerveux,  les  glandes,  les  os  même,  etc.n'écbap 
peut  pas  à  l'atteinte  typhoïd.que.  qui  représente,  on  le  voit  par 
ce  résumé  succ.nct.  le  type  de  l'infection  générale  au  premier  chef." 
Les  parasites  qui  vivaient  inoffensifs  dans  les  diverses  parties 
de  notre  organisme  prennent   bientôt  un  caractère  virulent  sous 
cette  action  continue  et  désorganisatrice  du  bacille  typhique  et  de 
sa  toxine.    C'est  ce  qui  constitue  ^.,  .«/-..on.  ,.c.n^,,>,,,  dont  les 
pr,nc.paax  agents  sont  ie  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  pneu- 
mocoquo,  etc.  1    1   °  i>uvu- 
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Le  bacille  typhiquo  secrète  des  substance»  eolublos  dont  une 
partie,  bien  étudiée  par  Brieger,  a  été  appelée  typhotoxint.  Cette 
question  est  encore  à  l'étude.  i 

La  présence  du  bacille  d'Bberth  dans  le  sang  a  été  beaucoup 
contestée,  et  Chanteraesse  dit  «'  qu'elle  doit  y  être  absolument  ex- 
ceptionnelle." D'après  une  observation  de  Deléarde,  une  éruption 
très  étendue  a  coïncidé  avec  l'apparition  du  bacille  typhiquo  dans 
le  sang.  Suivant  MM.  Castallani  et  Cartier,  cette  préjonco  du  mi- 
crobe n'arrive  que  dans  les  formes  alynamiques,  et  sert  ainsi  au 
pronostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  bacille  d'Eb<  --th  se  retrouve  également,  non  «eulement  dang 
l'intestin,  le  foie  et  t  rate,  mais  aussi  dans  les  reins,  commu  le  cons- 
tate une  intéress  ate  observation  de  M.  Rendu,  dans  les  méninges, 
dans  le  myocarde,  dans  la  moelle  osseuse,  même  dans  la  salive. 

La  fièvre  typhoïde  confère  une  immunité  constante,  "  plus  so- 
lide  même  que  celle  des  fièvres  éruptives  "  (Jaocoud).  Cependant 
de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  ont  été  connues  et  observées 
et  l'étiologie  de  ces  rechutes  n'est  pas  encore  sulfisamment  démon- 
trée. Le  bacille  typhique  ne  perd  sa  virulence  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  sous  certaines  causer,  il  peut  quelquefois  ac- 
quérir une  nocivité  nouvelle.  M.  Babonneix  croit  "  que  l'existence 
'•  à  l'état  normal  du  bacille  d'Eberth  dans  l'intestin  d'un  certain 
"  nombre  de  sujets  n'est  peut  être  pas  étrangère  à  la  production  de 
**  ces  récidives,  de  même  qu'elle  est  sans  doute  responsable  de  nom- 

*•  breux  cas  de  première  invasion. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Comme  dans  la  tuberculose,  comme  dans  la  diphtérie,  le  dia- 
gnostic précis  de  la  fièvre  typhoïde  est  parfois  assez  difficile  à  établir 
surtout  chez  les  enfants. 

Plusieurs  des  principaux  symptômes  peuvent  manqaer  ;  cer- 
taines formes  do  dothiénentérie  débutent  quelquefois  soit  par  une 
angine  soit  par  un  catarrhe  gastrique,  ou  simulent  plus  souvent 
lu  méningite  aii^uë. 


..-•il  I 
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Certes,  révolution  thennigue,  telle  qu'dtudide  pur  Wunderli.-h 
latujn^factm  de  la  rate,  les  fâches  rosées  lenticulaires,  les  .Uarrkiès 
fétide.  H  sanguinolentes,  l'état  de  stupeur,mnt  autant  do  Hymptômen 
qu.a.dent  ù  formuler  un  diagnostio   clinique  de  flôvre   typhoïde 
ma,s  .nuvent  ceB  «ignés  prodromiques  manquent  en  partie  ou  ne 
po.«èdent  po,nt  entre  eux  le  lien  ordinaire  du  type  clansique  de  la 
doth..nentérie.     Parfoi»  ces  manifestatioPH  prennent  un  véritable 
cnra..tère  d  mddciaion  et  ne  parviennent  pa«  à  leur  complot,  .^dosion 
ou  e  les  varient  tellement  dans  Ic.r  intensité  et  dans  leur  localisation 
que  le  clinicien  le  plus  expérimenté  est  tout  à  fait  déront.  et  ne 
peut  pas  formuler  son  diagnostic,  ou  de  noml,ro..Hes  complications 
80  groupent  aux  lésions  déji  existantes  et  changent  totalement  la 
marche  prévue  de  ladothiénentérie,  au  point  que  cette  alFeclion  pre- 
mu  re  n'est  plus  reoonna^ssable. 

Nous  ne  pouvons  ici  décrire  toutes  ces  maladies  diverses  qui 
peuvent  s.muler.  d'après  l'apparition  de  symptômes  identiques  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  périodes  d'invasion,  d'état,  et  de  déferves. 
cenoe  ;  qu'il  nous  suffise  p.ur  le  moment  de  les  nommer.    Ce  sont  • 
1  embarras  gastrique,  le  typhus,  qui  n'a  aucune  analogie  avec  la  tiô' 
vre  typhoïde,  la  fièvre  herpétique,  la  fièvre  paludéenne,  la  grippe 
la  fièvre  hystérique,   l'ostéomyélite  aiguë,  la  méningite  cérébro: 
«pma^e,  la  tuberculose  milia.re  aigué  ou  granulé,  la  typho-bacillose 
(Landouzy),  la  tuberculose  méningée,  la  fièvre  «yphilitique,  la  mor- 
ve aiguë.  la  trichinose,  l'endocartite  infectieuse,  les  aflections  septi- 
cémuiuea,et  pyémiques  d'origine  j,uerpérale  ou  chirurgicale  la  pneu- 
monie  typhoïde,  la  pleurésie  typhoïde,  c'est-à-dire  avec  étut  typhoï- 
de, la  néphrite  infectieuse,  le  choléra,  le  méphitismo  aigu  et  l'an 
pendicite.  o  >        «i» 

Comme  on  le  voit,  la  nomenclature  est  assez  chargée,  et  c'est 
ce  qu.  démontre  d'une  manière  péremptoire  la  difficulté  inévitable 
de  prononcer  un  diacrnostic  foimnl Ha dothi-'-^-^t  -=    '  >     •      - 
recours  aux  méthodes  bactériologiques. 
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Celles-ci  sont  à  la  portée  do  tous  et  donnent  inmanqunblemont 
une  granilo  précision  au  diagnostic  dans  toui  les  cas  douteux. 

Il  y  a  présentement  trois  mi5thodcs  pour  reconnaître,  au  mi- 
croscope, l'origine  éberthionne  d'une  affection  à  symptômes  typhoï- 
des non  précis  :  T  La  culture  des  selles  sur  le  milieu  d'Elsner  j  2*^ 
la  ponction  do  la  rate  ;  3°  le  séro-diagnostic  do  Widal  : 

(a)  Milieu  d'Elme  . 

Ce  proc<'d(5,  que  nous  étudierons  plus  a  h^ntf  uans  la  suite, 
permet  du  roconnuîire,  au  bout  de  quarante  h  iit  heures,  la  présen- 
00  du  bacille  d'Eberth  dans  les  selles,  et  en  même  temps  de  le  diffé- 
rencier du  coli-bacille.  Quoique  sûre,  cette  méthode  est  longue  et 
demande  une  grande  habitude  du  laboratoire.  Aussi  est-elle  peu 
employée  aujourd'hui. 

(6)  Fonction  de  la  rate. 

Cette  opération,  pratiquée  sur  le  vivant,  donnait  beaucoup  de 
certitude  au  diagnostic,  parce  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  bar 
cille  t^'phique  abonde  dans  cet  organe,  et  sa  présence,  par  cette 
ponction,  serait  facilement  décélée.  Mais  ce  procédé  est  dangereux 
et  peu  pratique  d'ailleurs. 

(c)  Séro-diagnostic. 

C'est  un  médecin  français  qui  eut  ia  gloire  do  faire  connaître 
au  monde  savant  ce  moyen  de  diagnostic  dont  l'efficacité  est  uni- 
versellement reconnue  aujourd'hui. 

Le  26  juin  18t)6,  Fernand  Widal,  se  basant  sur  les  découvertes 
de  Pfeiffer  et  do  Koll,  donna,  devant  les  membres  de  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris,  une  communication  désormais  célèbre 
dans  laquelle  il  décrivit  un  procédé  des  plus  rapides  pour  parvenir 
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P^rdo„„.b™u«e.p4„-enc<»,„e.e  «.„g  d'„a  t^phiqae  posaM-, 

1  a.C:t' '°°'  "  "  "'""''"■"°  '""°"  ■'-'™"«'-'  "  !»• 

Cette  découvert,  prou™  ,„«,  da„s  o.tt,  lutte  ince,™„te  de 
.or,.„iau.,  .„u.„I.  uaierob,  ,„™t„,,„_  .,  ^  ^  „„„.^„,,^^^^ 
aug^eutation  ou  uombre  de»  phagocyte,  et  modiaoatio»  de,  «1- 
mente  cellul.i„.,m«U  ause,  tr.„af„ru,atiou  do,  humeur,  eu  ,„b,ta„. 
008  rnicrobioides. 

Cette  ™«hode  de  Wid.l  est  l'aide  le  plu,  p„i«a„t  ,„e  ^^ 
V^.r  10  cliuioieu  pour  arriver  à  uu  di.g„o,tic  préei,  de  la  flévr, 
typhoïde,  entre  to>ute,  œ,  maladie,  ,„i  1.  ,i„„,e„t  parfoi,  „  bi„. 

'"^o'"'.  par  exemple,  comme  di,ait  Dioulafoy  dorant  l'Aoa- 
"  demie  de  médecine,  en  iuillat  isqr  ..„   ■ 

••  il  a  i,i  „ri.  1  ,  '         ■'°°°"'  SafS»"  de  20  an,  ; 

la  éU  pr„  1  y  a  quelque,  jour,  de  flérro,  de  céphalalgie,  viol»n 

..,,de  r„m,„emout,i  il  tou,«,  l'an,cnltation  de  la  poitrine  ,1. 

;  c^edo,  rMo,  ,ihilant,  di„.niné,  .  la  tempé.tu™  .rt'C 

40   ,    .1  uy  a  point  d'épi,taxi,,  p„in,  de  diar.h.e,  rin,„n,nie 

e,t  per„„anto,  et  on  ,0  demande,  avec  anxiété,  ai  To^  .,  ZT> 

'•  en  face  d'une  flévre  typhoïde,  maladie  le  plu,  eouvent  curahlo,  ou 

eu  fece  d'nne  granulie,  maladie  prcquo  fatalomont  mortelle   Sur 

,uo,  ba,er  le  d.agnœtic  ?  Sur  la  courbe  de  la  température  ?  Mai, 

elle  e,t  1„,„  de  ,u,vre  dan»  l'un  et  Tautre  ca,  1,  ,ehéma  „la,.i„„„ 

"  ,«.  non,  lai  conn.i»ou,.  Sur  le,  Uche,  ro,é,  lonticul.™  J  Mai, 

elle,  n  ont  pomt  encore  apparu  et  no  paraîtront  peut-être  p..    Et 

cependant  lo,  râle,  auf  .entent,  la  dy,pnéo  apparaît,  tout  fai;  re 

•douter  la  granulio,  lo,  jour,  «  .uocèdent,  et  le  diag„o,tic  ro,te 

.ndéc,     Qui  de  noue,  '.lo  répé...  eu  p.ro,l,e  circou,ta„r:' 

"pa,,ouha.té  avoir  à  «,n  ,orvice  un  morer,  .«-^.j:.._ " 

hh  b.ea,  ce  m.>yen  nouH  le  p  ,.«èdone,  M.  W.dal  nous  l'a  donné." 
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La  méthode  à  suivre  pour  obtenir  ce  phénomène  d'agglutina- 
tion  est  des  plus  simples. 

I  On  recueille,  dans  une  petite  éprouvette,  du  sang  d'un  typhiquô, 

à  peu  près  10  gouttes,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  un  liquide 
clair  se  détache  du  caillot  sanguin,  constituant  le  sérum.  Dans 
cette  dernière  opération,  il  est  entendu  qu'il  faut  user  do  précautions 
les  plus  aseptiques. 

"Si,  dit  Widal,  à  dix  gouttes  d'une  culture  en  bouillon  de  ba- 
"  cille  d'Eberth,  on  ajoute  une  goutte  de  se-um  ainsi  obtenue,  on 
"  peut,  au  bout  de  quelques  minutes,  si  le  sérum  provient  d'un  ty-, 
"  phique,  constater,  sous  le  microscope,  les  agglomérats  microbiens 
"  caractéristiques  Les  bacilles,  au  lieu  de  s'agiter  en  tous  les  points 
"  de  la  préparation,  animés  en  tous  sens  des  mouvements  les  plus 
"variés,  sont  groupés,  en  amas,  formant  des  ilôts  séparés  par  de 
"  larges  espaces  vides  où  l'on  trouve,  encore  souvent,  quelques  élé- 
"  mentâ  mobiles  et  isolés." 

Le  séro-diagnostic,  qui  est  incontestablement  le  moyen  le  pîua 
sur  pour  découvrir  un  cas  de  fièvre  typhoïde  parmi  tant  d'autres 
maladies  présentant  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  a  été  particu- 
lièrement étudié  au  Canada  par  le  médecin-bactériologiste  de  notre 
Province,  M.  le  docteur  Wyatt-Johnston  ;  celui-ci  fit  à  l'assembli'e 
de  TiàeÊOciation  timéricaine  d'hygiène  (American  Public  Healtb 
Association,  Bulfalo,  tenue  du  15  au  18  septembre  1896)  une  com- 
munication très  importante  que  Widal  lui-même  s'empressa  de  faire 
connaître  aux  bactériologistes  français. 

M.  le  docteur  Wyatt-Johnston,  voulant  donner  à  tous  les  méde- 
cins de  la  Provipco  de  Québec  un  moyen  rapide  de  faire  le  séro  dia- 
gnostic, entreprit  de  prouver  par  de  nombreuses  expériences  que  le 
sang  desséché  d'un  typhique,  même  après  trois,  jours,  peut  encore 
si  l'on  le  dilue  de  nouveau,  agglomérer  les  bacilles  d'un  bouillon  de 
culture.  Ce  fait  admis,  il   était.  faftilA  HVffthlîf  t%n  c^ra<A~.«  ^~: 

7       - —    -.—  —  .•-      .-,,      .^j  utïJlUt!    CMUIJfll' 

ment  pratique  poiir  les  médecins  n'ayant  pas  chez  eux  l'outillage 
nécessaire  pour  faire  les  examens  microscopiques  ;  aus-si  le  moJo 
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actuel   pour  obtenir  le  sdrodiagoostio  donno-t-il  pleinement  satis- 
facuon  tant  sous  le  rapport  do  la  rapidité  que  sous  cdui  de  l'effiea- 

•  Un  mddecin  est  appelé  auprès  d'un  cas  douteux  de  dothiénen- 

r.e  et,l  veut  alors  par  le  séro-diagnostic  s'assurer  de  l'origine 
bertb.enne  de  la  maladie  qu'il  traite.  Sur  sa  demande,  le  labora- 
toire do  la  ville  ou  celui  de  la  province  lui  fournira  une  fouille  de 
pupier  stérilisé,  sur  laquelle  il  déposera  une  ou  deux  gouttes  de 
Bang  du  malade  et  qu'il  laissera  sécher  quelque  peu.  Ceci  obtenu 
|1  renverra  le  papier  au  bactériologiste,  qui,  dans  les  vingtquatro' 
heures,  lui  communiquera  le  résultat  do  l'.xamoa  microscopique. 

Le  praticien,  qui  possède  chez  lui  un  microscope  et  ses  accessoi. 

res  peut  obtenir  la  reaction  agglutinante  d'une  façon  rapide,  ainsi 

4ue  1  a  décru  Catrin  (du'  Va I-do- Grâce).    On  dépose  entre  une  lame 

et  une  lamelle  environ  10  gouttes  d'une  culture  sur  boaîllon  de  ba- 

edles  d  Eberth,  et  on  ajoute  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  goutte  de 

sérum  d  un  typhique.    Alors  on  voit,  par  le  microscope,  les  bacille. 

perdre  peu  à  peu  leurs  mouvements  caractéristiques  pour  devenir 

complètement  immobiles  et  se  grouper  par  ilôts  largement  espa- 

ces.    Cette  manière  d'examen  simplifie  beaucoup  la  méthode  pre- 

m.ère  telle  que  préconisée  par  Widal  et  permet  pour  ainsi  dire  de 

constater  de  visu  ce  phénomène  de  l'agglutination,  «ans  pouvoir  en 

comprendre  malheureusement  les  diflféreatos  pha^jos. 

Les  dernières  expériences  réalisées  par  les  bactériologistes  les 
plus  connus  n'ont  révélé-  q.o  peu  de  chose  sur  la  nature  même  de 
l  agglutination. 

Il  est  admis  cependant  que  cette  réaction  agglutinante  traduit 
la  défense  de  l'organisme  contre  le  microbe  envahisseur  ;  ce  n'est 
F-s  une  réaction  d'immunitr^,  mais  une  réaction  de  la  période  d'in- 
fection. 

Ce  pouvoir  agglutinant  se  retrouve,  chez  h  typhique.  non-seu- 
lemont  dans  le  sâog,  mais  aussi  dans  les  Immourss   Widal  l'a  cons 
taté  quelquefois  dans  l'urine,  presque  constamment  dans  le.  sérosités 
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du  péricarde,  du  péritoine,  de  la  plèvre,  dans  le  lait  et  lo  colostrum, 
dans  la  bile,  dans  les  Uirmes,  etc. 

Cette  réaction  s'exerce  également  sur  le  bacille  mort  que  sur  le 
bacille  vivant.  "  Si  l'on  tue,  dit  Widal,  une  culture  de  bacille  d'E- 
"  berth,  vieille  de  1  à  2  jours,  en  l'exposant  à  une  terapératur.3  de 
"  60"  ou  en  l'additionnant  d'une  goutte  de  formol,  pour  5cc.  de 
"  bouillon,  les  bacilles  continuent  à  s'agglutiner  et  cela  durant  pla- 
"  sieurs  semaines." 

Dans  toutes  ces  bumeurs,  ce  sont  les  substances  albuminoïdes 
qui  donnent  au  sérum  du  typhique  la  propriété  d'agglutiner  le  ba- 
cille  ;  si,  à  travers  d'une  bougie  de  porcelaine,  on  retient  par  filtra- 
tion  v.es  substance»,  la  réaction  agglutinante  disparaît.  "  Les  subs- 
"  tances  albuminoïdes  telles  que  le  fibrogène,  la  globuline,  ou  la  ca- 
"  seine,  isolées  des  humeurs  d'un  typhique,  enlèvent  à  ces  humours 
"  ainsi  modifiées  la  faculté  agglutinative  et  la  retiennent  àleur  proût. 
"  Voilà  le  fuit  acquis.  Il  n'intéresse  pas  seulement  le  médecin,  mais 
"  aussi  le  chimiste  qui  trouvera  dans  le  phénomène  d'agglutination 
"  une  réaction  nouvelle  pour  l'étude  si  délicate  des  substances  albu- 
"  minoïdes."  (Widul) 

Le  pouvoir  agglutinatif  diminue  ou  augmente  suivant  les  péri- 
odes de  la  maladie  typhoïde,  et,  d'après  Paul  Courmont,  cette  courbe 
agglutinante  chez  les  typhiques  peut  servir  au  séro-pronostio, 

■  Peu  accentuée  dans  les  premiers  jours,  la  réaction  aggloméran- 
te augmente  sensiblement  pour  diminuer  au  déclin  de  la  maladie 
quelquefois  rapidement,  et  souvent  lenteiient.     On  a  vu-  des  per- 
sonnes posséder  pendant  plusieurs  années  cette  puissance  agglutina- 
tive. 

Paul  Courmont  a  rapporté  plusieurs  observations  démontrant 
le  rapport  de  la  courbe  agglutinante  avec  l'intensité  de  la  maladie, 
et  nar  suite  avec  lo  nrono^tifi.  Ti  r<isnTinfi  snn  fmvuil  an  ,xffi-rn..nt 
que  la  formation  de  substance  agglutinante  dans  le  sérum  des  typhi- 
ques est  une  réaction  de  défeme  de  l'organisinc. 
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La  courlmde  1.  température  ,m  e8t  la  eourle  tinfecUon  et  la 
courbe  agg,„-i„„„te  ,„,  est  „,We  ../«.,  oo-cordoot  1 21 L 
P-r  «ve  er  la  marche  do  ■■.«ecion  et  roadre  compte  de  la  grav 

S:LT:;e~r*'-°'--^^^^ 

Le  «r«m  des  typhiques  ae  possède  pas  semement  la  propriété 
.gglut,oa„.e.    Au  cours  de  la  maladie,  ce  sérum  peut  acouérfr  de 

par.««,™.  a«..  «™,Y   .„,re  ,«  ,<,„„„,■„  ,,^,„,,„„,   ,,  ^,^^_ 

Pau.ttrZr'^r'"^"''"'"'"'^"^''"""'''^"''''"'™-"''-'^- 

..      "  ';.  'l™"'' ''™'"'"'"'"  »n«  ...s  TVPH.CVES.  _  Nous  l'a- 
vo.sé.„d,  ,  chez  quarante  malades.    Baus  les  formes  slip  es 
"  classiques,  le  pouvoir  .ggluUoaat  a'âàveprogressivement  aUe^Tt' 
•;  sou  maximum  .  la  «„  de  la  période  d'état!  Pu.s  .desld  :^. 
.ment,  d.c„vaut,  le  plus  s„„,e„t,  uue  courbe  eu  clocher  ou  en 

"  Au  contraire,  dans  les  formes  «raves,  hypertoxiquca,  prolon 
gécs,  etc.,  la  courbe  est  beaucoup  moms  «gulidre  :  courWs  t  a" 
nanu...  oscillantes,  4  desccn.,  prématurée,  ttc.  Lorsqu'etcll' 
•  dans  CCS  derniers  cas,  rascenslou  élevée  du  pouvoir  agglutZ 
res.o  encore  un  phénomène  critique  de  bon  pronostic 
^  ■•  I>'apris  CCS  fait,  cliniques,  la  formation  de  la  substance  ag- 
glut,nau.c  garde  la  aigniflcation  d'une  réaction  de  défense 

"II.  Steo.PBONOST,c  1.  -  Le  point  capital  sur  lequel  s'app.^o 
les  ro-pronosfc  est  cette  éléva,i„„  critique  du  pouvoir  .ggfL 
■  aan.,  au  moment  où  se  dessinent  les  premie™  signes  de  déf^rve 
cence.  Tel  que  nous  l'en^is^^|^„.,„„^,^  ^.^^_  J^- 
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"  ment,  qu'un  dos  éléments  du  pronostic  général  do  la  maladie. 
"  C'est  la  courbo  du  pouvoir  agglutinant,  représentant  une  partie 
*'  des  réactions  do  défen80,qui,  surtout  si  on  la  compare  à  la  courbé 
"  thermique,  fourniru  des  données  pronostiques  importantes. 

"  A.  Séro  pronostic  d'après  la  courbe  du  pouvoir  agglutinant. 
"  Phase  ascendante.  —  L'ascension  du  pouvoir  agijlutinaut  est,  par 
"  oUo-même,  un  élément  de  bon  pronostic  ;  celui-ci  est  d'autant 
"  meilleur  que  cette  ascension  est  plus  élevéo,  qu'elle  coïncide  avec 
"  une  rémission  de  la  température.  '^ 

"  Phase  descendante.  —  Il  faut  considérer  deux  cas.  Si  t.  cles- 
«' conte  de  la  courbe  agglutinaute  s'accuse  parallèlement  à  celle  do 
"  la  courbe  thermique,  elle  annonce  la  guérison. 

"  Si  (a  température  s'élève  ou  reste  stationnaire  au  moment  (|e 
"  l'abaissement  du  pouvoir  agglutinant,  cet  abaissement  devient  un 
"  élément  do  mauvais  pronostic,  indiquant  la  défaite  des  réactions 
'•  organiques  de  défense  (formes  hypertoxiques,  adynamiques).  Si 
"  le  pouvoir  agglutinant  se  relève  ensuite,  ses  oscillations  témoignent 
"  des  alternatives  de  la  lutte  de  l'organisme  dans  les  formes  graves 
"  et  prolongées.  . 

'•  Par  conséquent,  seront  un  élément  de  bon  pronostic,  les  cour- 
•'  i>es  agglutinantes  en  clocher,  dont  la  phase  d'ascension  coïncide 
"  avec  les  premiers  signes  do  défervesoence  ;  seront  un  élt?ment  de 
"  mauvais  pronostic  les  courbas  oscillantes  ou  descendantes  pendant 
"  la  période  d'état, 

"  B)  Séro-pronostic  d'après  r intensité  du  pouvoir  agglutinatif  à  un 
"  moment  donné.  —  Los  données  sont  ici  moins  précises  et  de  moins 
"  grande  valeur.  , 

"  Un  pouvoir  agglutinant  élevé  (en  pratique  et  pour  l'ensem'. 
"  ble  de  nos  observations  à  partir  de  1  pour  200)  est  par  lui-mêma 
"  un  élément  de  bon  pronostic.  * 


■M 


Si  l 


(I 


Un  pouvoir  agglutinant  peu  élevé  a,  en  général^  une  sig 


ai. 


—  70  — 

^''  «cation  pronostique  défavorable,  à  partir  d'uao  corlaino  période, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  do  forme,  très  bénignes 

"  Au  début  de  la  maladie,  une  aéro-réaction  retardée  (n'ap^u- 
'  mssant  qu'au  7e  jour)  ou  un  pouvoir  agglutin:..'  très  peu  élevé 
se  rencontrent  dans  les  formes  grav.^  .fc  dans  ;.,  ibrmes  très  b^.. 
"  n.gneb  ;  mais  les  rechutes  «ont  fréquentes  à  la  fuîte  ùa  cea  rb- 
"  mes  à  pouvoir  agglutinaat  trèy  peu  élevé  ou  retardé. 

"A  la  période  fvUit,  un  pouvoir  agglutinant  peu  élevé  (au - 
"  dessous  de  1  pour  î,r>;  «,,  da„  mauvais  pronostic  :  si,  jusque-là 
•  la  fièvre  u  été  sévère,  o.  doit   craindre   une  aggravation  ou  une 
'' prolongation  do  la  ma'«.Ji^.  ,i  .usque  là  la  forme  a  été  bénigne 
••  on  doit  eraiu.îre  une  rocrudosceneo  ou  une  rechute." 

Cette  réaction  agglutinante  sert  également  à  différencier  le  ba- 
cille  d'Eberth   du   bacille  delà  psittacose.     Une  goutte  de  seru  u 
pour  dix  gouttes  do  culture  de  bacille  typhique  produit  facilement 
r.X!rglutination,  tandis  que  cette  réaction  ne  se  produit  guère  avec 
le  bacille  de  la  psittacose.  Si  le  seruna  est  dilué,  l'agglomération  se 
fera  avec  le  bacille  d'Eberth  ;  mais  elle  disparaîtra  avec  l'agent  de 
la  psittacose.  Do  plus,  »  si  l'on  ensemence  le  bacille  dans  une  cul- 
"  ture  fraîche  avec  le  sérum,  on  voit  au  bout  de  12  à  15  heures  la 
"  culiure  du  bacille  d'Eberth  rester  claire  avec  microbes  en  «mas 
•'  dans  le  fond  tandis  que  le  tube  contenant  le  bacille  de  la  psittaoo 
"  se  est  absolument  trouble,  l'agglutination  étant  insuffisante  et  les 
"  microbes  restant  en  suspension.    Voilà  donc  une  réaction  tout  à 
"  fuit  nette  et  qui  permet  de  dilférenoier  facilement  les  deux  ba 
'•  cilles."  (Widal  et  Sicard). 

Le  sérum  des  convalescents  de  la  fièvre  tjphoïde  peut  ae^ 
aussi  à  différencier  l^e  bacille  d'Eberth  du  coli-baoille  et  d'a-r.o^ 
microorganismes  analogues.  T .  ^rès  E.  Pfeiffer  et  W.  Koa.^  '1  -». 
"  plification  du  procédé  consist  itiliser  dans  le  but  diairr  '  <. ue  le 
"  sérum  antityphique  en  dehors  de  l'organisme  animal.  Il  fu,,  -..ar 
"cola  avoir  un  r-^ru  m  excessivement  puissant.  Les  autours  aonti-î  - 
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I"  vmrxi  i  bj  prosurer  un  soruin  de chivros environ  10  fois  pluadnor- 
I  "  giqae  «juolo  sérum  do3  convalescents  dofiivre  typhoïde';  ce  sérum 
'*  était  tiré  à  2  milligrammes  et  conservé  avec  une  solution  phéniquéo 
"  à  un  demi  pour  100.  Pour  que  l'action  de  l'acide  phéniquo  ne 
"poisse  intervenir,  les  auteurs  diluaient  cette  solution  dans  du 
"  bouillon  aa  quarantième.  Chaque  expérience  était  contrôlée  par 
"  une  solution  aussi  étendue  de  serura  anticholérique  de  chèvres 
'  également  additionnée  d'acide  phénique. 

'•  1  ce.  de  sérum  typhique  ou  cholérique  étendu  est  additionné 
"  de  2  milligrammes  de  la  culture  en  question  et  mis  à  l'étuve  à  37°. 
"  Parfois  on  peut  déji  au  bout  d'une  heure  constater  à  l'œil  nu  des 
•'  modifications  qui  augmentent  de  plus  en  plus  et  atteignent  leur 
"  maximum  au  bout  de  4  heures, pour  disparaître  ensuite  et  au  bout 
"  de  24  heures  le*  doux  serums  présentent  le  même  aspect  trouble, 
"  les  différences  qui  existaient  entre  eux  au  début  s'étant  effacées. 

'•  Dans  le  sérum  typhiquo  traité  par  la  culture  typhique  les  ba- 
"  cilles  sont  réunis  en  flocons  blanchâtres, fi ns,d<îpo3é8  le  plus8yuv«nt 
"  au  fond  du  tube  ;  le  liquide  qui  surnage  est  légèrement  trouble  ou 
"  même  tout  à  fuit  transparent.  Par  contre  le  sérum  cholérique  ad- 
"  ditionné  de  la  culture  typhique  est  uniformément  trouble. 

"  L'examen  des  2  s  rumsdans  la  goutte  pendante  donne  é-'ile- 
"  ment  des  différences,  très  facilement  roconnaissibles.  Les  bacilles 
"  typhiques  ensemencés  dans  du  sérum  typhique  sont  immobiles  et 
"sont  réunis  en  amas.  Dans  le  sérum  cholérique  titré  à  un  demi  milli- 
"  gramme,  les  cultures  typhiques  forment  un  trouble  intense  et  uni- 
"  forme  provoqué  par  une  quantité  considérable  de  bactéries  qui  sont 
"  en  mouvement  constant.  Les  variétés  coli-bacillaires  examinées  par 
"  l'auteur  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats  ;  qu'elles  sécrétassent 
"  des  produits  acides  ou  alcalins,  les  variétés  mobiles  de  coli-baeille 
"  conservaient  leur  mobilité  parfaite  dans  le  sérum  typhique." 

MM.  Lundauzy  et  Griffon,  d'après  une  communication  faite  à 
la  Société  de  Biologie,  le  6  novembre  1897,  ont  prouvé  expérimen- 
talement que  la  mère  pouvait  transmettre  le  pouvoir  agglutinaiif  à 


ronfuntparrairaUomonr.  AI.  Custaigne  a  observé,  dans  la -clini,«o 
do  M.  Tain  mon,  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Mossd  a  constaté  la  transmission  du  pouvoir  agglatinatif  do 
la  mère  au  fœtus,  par  le  placenta. 

La  réaction  agglutinante  apparaît  dès  le  septième  ou  huitième 
jour  do  lu  maladie.  VVillios  et  Batllo  l'ont  constatée  dès  le  troisième 
jour  ch.z  deux  malades,  dès  le  quatrième  Jour  chez  un  autre  Quel,, 
qucfois,  elle  retarde,  comme  le  prouve  une  observation  do  Gasser 
qiu  ne  la  constata  qu'au  vingtième  jour. 

Les  personnes  qui  ont  eu  la  dothiénentérie  peuvent  conserver 
.un  semm  agglutinant  pendant  plusieurs  années  ;  un  ancien  typhi- 
que  donna  même  la  réaction  après  27  ans  de  l'attaque  de  la  mala- 
die.  j 

Comme  la  réaction  peut  apparaître  tardivement,  il  est  né- 
cessaire de  repeter  souvent  le  séro-diagnostic,  avant  d'affirmer  son 
diagnostic.  Un  seul  examen  du  sérum  d'un  typhique  exposerait  à 
des  erreurs  nombreuses.  "  La  réaction,  dit  W.dal,  peut  faire  défaut 
à  un  premier  examen  et  apparaître  le  lendemain  ou  les  jours  sui- 
vants  ;  elle  peut  être  retardée,  aussi  n'ai-je  jamais  cessé  de  répéter 
qu'en  présence  d'un  résultat  négatif  fourni  pas  le  sérum  d'un  mala- 

de  suspect,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  répéter  l'examen  les  jours 
8i\i  vants. 

Brhlicb  découvrit  en  1882,  la  réaction  diazoïque  des  urines 
Oe  phénomène  remarquable  est  un  des  signes  les  plus  constants  do 
fièvre  typhoïde,  et  se  manifeste  principalement  entre  le  cinquième 
et.le  vingt-unième  jour  de  la  maladie.  Nous  étudierons  tout  au  Ion.- 
ce  procédé,  qui  ne  i^garde  pas  l'analyse  microscopique,  dans  un 
travail  que  nous  devons  publier  sur  l'examen  des  urines  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  maladies  infectieuses. 
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RECHERCHE 

Le  bacille  d'Eberlh  bo  localise  dans  les  nombreux  replis  de  la 
muqueuse  intestinale,  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  ganglions 
mésentériques,  etc.  Pour  la  recberche,  on  peut  recourir  à  la  ponc- 
tion de  la  rate,  comme  Chantemesse  et  Widal  l'ont  pratiquée  sur  le 
vivanl,ou  mieux  à  l'ensemencement  des  selles  sur  le  milieu  d'Elsner. 
La  première  méthode,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  peu  prali 
que  et  même  dangereuse  ;  la  dernière  donne  beaucoup  plus  de  sa- 
tisfaction et  sert  également  au  diagiiostic  delà  maladie. 

(a)  Examen  microscopique. 

Le  bacille  typhique  se  colore  facilement  par  toutes  les  couleurs 
d'aniline,  en  solution  bydro-alcooliquo  assez  légère.  Ainsi  le  bleu 
do  méthylène  du  Lœfl3er  ut  le  rouge  de  Ziehl  peuvent  servir  a  sa 
coloration.  Pour  le  différencier  d'autres  micro-organismes,  on  em- 
ploie la  méthode  du  Grara  qui  le  décolore.  (1) 

Les  colorants  dos  coupes  sont  également  le  bleu  de  Lœflfl^er  et 
aussi  la  fucbsine  oarboUque. 

Le  bacille  d'Eberlh  est  pourvu  de  nombreux  cils,  6  à  8  et  même 
plus  ;  nous  pouvons  par  des  procédés  spéciaux  color-^r  ces  flagella. 
Strauss,  Van  Ermengem,  Loeffler  et  Bunge  ont  préconisé  à  cet  effet 
oerlainoB  méthodes  de  coloration  qui  sont  toutes  trop  compliquée* 
pour  le  ])raticien.  Aussi  nous  n'en  parlerc        as  pour  le  moment. 


(l    .Méthode  de  (iraui  ; 

lu  On  culoie  la  iirépariition  peiiduut  2  à  4  minutes  duns  une  solution  Faturée  de  vio- 
let de  gentitiue.  ' 

2u  On  la  porte,  après  lavage,  dans  la  solution  iodu-iudurce  pendant  une  i,  deux  uti- 
nurcs,  et  iilorx  elle  devient  nuire. 

;^o  On  déeolore,  dans  I  alcool  abs'^lu.  auquel  on  peut  MJouter  une  ïulutiun  d'auido 
nitrique  à  3o/o,  et  ou  cesse  1  action  do.' ■',  raute  lorsque  la  préparation  vient  à  prendre 
une  teinte  gris&tro. 

4u  On  peut  rccoluroi'  au  bleu  de  méthylène  .ou  au  bleu  de  Bismark,  après  avoir  e  a- 
miné  au  microscope  une  autre  piè  e  préparée  spécialement  pour  connaître  1  action  déco- 
lorante du  G  ram.  Par  lu  récoloration,  les  microbes  décolorés  réapparaissent  teinté*  en 
bleu. 
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d  b.herih,c'est  qu'il  ne  liquéfie  pas  la  gMatine.     ' 

Sur  le  milieu  d'El.ner  (ju«  do  pomme  étendu  d'eau  auquel  on 
ajoute,  aprè.  .bullition,  do  la  gélatine  et  de  l'iodure  de  potassium) 
e  bac>lled'E.....th  pousse,  en  colonies  petites  et  transparentes,  seu- 
lement au  bout  de  quarante-huit  heures.  Le  coli-baciUe,  qui  se  rap- 
proche pa- «es  caractères  morphologiques  du  bacille  d'Bborth  se 
développe  sur.  le  même  milieu  après  vingfquatre  heures,  et' se« 
colonies  sont  opaque;?, 

M.  Grimbert  emploie  le  mélange  suivant  comme  remplaçant  W 
milieu  d'EIsnër  : 

Eau  distillée,  10,  >.  Maltose,  1.  Amidon  soluble,  2.  Asparagine 
2.  Phosphate  neutre  de  potasse,  2.  Sulfate  de  potasse,  2.  Sulfate  de' 
magnésie,  2.  Bimalate  d'ammoniaque,  2.  Carbonate  d'amn,  >niaqae 
1.  Ajouter  15  pour  lUO  de  gélatine  à  coc;e  solution. 

Ce  milieu  servirait  avantageusement  à  f.  re  le  diagnostic  diffé- 
rentiel  entre  lo  coli-bacille       "o  bac-'ie  d'Ebc      h. 

Sur  gélatine  en  plaques,  maintenue  à  l'étuve  sous  une  tempe- 
ratnro  variant  de  25^^  à  ;i5°  C.  "  '^s  coh.nies  apparaisser.  parcou- 
>' rues  dan.  toute  leur  étendue  par  des  sillon,  plus  ou  moins  ma- 
••  qués.  Souvent  leur  surface  est  plus  tourmenté,  acore,  «a  toute  1. 
•;  la  c.lonio  semble  formée  de  circonrolutio...  d'intestin  grêle 
"  cnrouiécM  sur  elles  mêmes,  La  combiu.  ,n  ces  deux  asi  i. 
"jointe  à  la  coloration  brillantede  l'ensen  e,a  .e  quelquefois  .il 
"  colonie  l'ispoct  d'une  montagne  de  glace."  (Chantemesse  et  \ 
dalj, 

S.r  pomme  de  terre,  le  bacille  typhique  se  cultive  bien  et  for 
me,  au  bout  de  quelques  jours,   un  léger  enduit,  plus  humide  au 
point  d  inoculation. 
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Le  bouillon,  ensetnencé  par  du  bacille  typliique,  se  Iroublo 
d'une  manière  uniforme,  et  offre,  maci-oscopiquemont,  un  aspect, 
moiré  spécial.  A  cette  culture  en  bouillon,  hi  l'on  ajoute  (piolques 
gouttes  do  sérum  d'un  typhiquc,  il  se  forme  au  fond  du  tube  un 
précipité  blanchâtre  dû  à  l'agglutination  et  à  l'immobilisation  des 
bacilles.  C'est  le  séro-diagnostic  do  Widal. 

La  résistancj  du  bacille  typhiqiie  dans  les  cultures  est  peu  ac 
contuéo.  D'après  Sternborg,  une  cultur«  de  bacîille  d'Rbcrlh,  qui 
serait  portée  pendant  dix  minutes  à  une  torapL-rature  humide  .io 
37°C,  deviendrait  complètement  stérile.  D'un  autre  côté,  le  bacille 
typhique  vit  à  +3°C,  et  même  1»  congélation  n'a  aucun  ettct  sur  cet 
agent  infectieux.  Si  les  cultures  sont  «'xposées  à  la  lumière. du  so- 
leil, elles  penlont  la  propriété  de  se  développer. 

Le  bacille  '-'Eberth,  se  développant  dans  un  milieu  favorable, 
sécrète  des  prou  ts  solubles  dont  une  partie,  bien  étudié  [lar  Brie- 
ger,  u  été  appelée  >jphotoxine.  M.  Chantemosse,  en  cultivant  le 
bucille  typhique  our  un  'niliou  composé  d'extrait  de  rate  et  de 
moelle  osseuse,  auxquels  ait  ajouté  une  petite  quantité  do  sang 

humain  défébriné,  a  obtenu  un-;  toxine  qui  se  trouve  au  maximum 
de  concentration  du  cinquième  au  sixième  jour  de  la  culture,  et  qui 
disi  irait  du  douzième  au  quinzième  jour  environ.  Cette  déco>ivert«i 
de  M.  Chanteniesse  est  le  premier  pas  vers  la  sérothérapie  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  connaissant  le  miurobo  et  la  toxine  qu'il  sécrète, 
il  sera  plus -facile  d'obtenir  une  aubtance  spéciale,  une  antitoxine 
qui  agira  à  la  fois  sur  le  microbe  et  sur  le  poison  qu'il  élabore. 

Divers  microorganismes,  par  leur  aspect  et  par  leurs  cara-'tèrcH, 
otlrent  certains  points  de  rossemblance  avec  le  bacille  d'Hberih.  Le 
ooli-bacillo  <  t  le  'nacitlo  de  la  psittacose  sont  ceux  qui  se  appro- 
chent le  plus  de  l'agent  spécifique  de  la  dotbiénentéric. 

Différem  milieux  de  cultureoni  été  i  rop>..Hés  pour  obtenir  dune 
manière  efficace  et  pratique  le  diagnosti'  différentiel  entre  le  coli- 
bacille et  1«  bacille  d' Eberth. 
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d  l.l.erlb.  L  auteur  emploie  ta  (oi-mule  »uiv«„ie  : 

Gélotie „ 

„  °  «riifnmes. 

Pepione  ColluB . 

Phosphate  do  soudo 0  >'r.  lu       ' 

Blou  soluble  à  1  pour  100 i  ce 

fittii o.n 

,-,  -^oO  grammes. 

iotaaso  norm  lie  décime a^  ,.o  ..,.  • 

«^0  ce.  environ, 

S^<?rili^ation  à  115°   npntiRnt  Pi  a  m  ^-     . 
l^î,  w,  J         pendant  5  a  10  minutes.    Ajouter  «uere  de 

lait  10  grammes,  filtror.  8térili,or  à  105^ 

Trois  caractères  priacipau.  distinguent  le  coli  b.cille  du  b.cilio 
y,  ..que.  Le  premier  fait  fermenter  ,a  ioctose,  le  second  n'a  a 
effet  sur  cette  subtance  ;  celui-ci  ne  produit  pan  de  iiindol  dans 
cultures,  tandis  que  ce.ui-1.  en  donne  abondamment  ,    e    a     1 

Cependant  ces  différences  ne  sont  pas  absolues,  et  certains  pa 

ra.tes  du  groupe  des  paracoli bacilles  offrent  beaucoup  l^, 

vec  1  agent  pathogène  de  la  fièvre  typhoïde  et  semj.  ét^^l^ 

transition  insp.njii/./^  ^^,^,..,  ,.  L^..,,     „„.      ,  ^l'^'-our une 

^^  '"" '"   ""  '''''''"'  <^^oenhet  le  ba.Ue  d'Esche- 
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M.  Lyonnot  (Lyon)  a» sert  de  bouillon  animal,  décoloré  par  le 
noir  animal,  et  y  ajoute  l°/„„  d'acido  phdnique  et  20  Voode  lactose 
plus  un  peu  de  rouge  du  Congo.  Sur  co  milieu,  le  bacille  typhiquo 
et  le  coU  bacille  peuvent  soûls  se  développer,  vu  l'exiatenoe  de  l'a- 
cide phéniquo.  Le  bacille  d'Eberth.ensemencé.no  fait  pas  fermenter 
la  lactose,  et  trouble  le  bouillon  qui  reste  rougo  ;  au  contraire,  la 
colibacille  fait  fermenté  la  lactose,  et  par  la  naissance  d'acide  lac 
tique,  le  bouillon  devient  violet. 

M.  Pierkow!»ki  ajoute  de  l'urine  aux  milieux  de  culture  sui- 
vants :  bouillon,  gélatine  et  agar, 

•'  Pour  lo  premier,  on  dissout  50  oontigramraos  de  peptono 
"  dans  100  parties  d'urine  ;  la  solution  o-jt  filtrée  dans  dos  tubes  à 
"  essai, 10  ce.  par  tube.  Los  tubes  sont  stérilisés  en  les  chauffant  pen- 
"  dant  2  jours  de  10  à  15  minutes. 

"  L'urine- ;Cé latine  ost  préparéo  de  mémo  en  ajoutant  en  plus  10 
"  à  12  pour  100  do  gélatine. 

"  Dans  l'urine-agar,  2  pour  100  d'agar  remplacent  la  gélatine. 

"Sur  tous  ces  milieux,  le  colibicillo  donne  une  culture  plus 
"  rapide  et  plus  riche  que  celle  du  bacille  typhoïde  dont  le  dévelop- 
'•  pement  paraît  retardé," 

MM.  L.  Thoinot  et  Georgj  Brocar.lel,  pour  obtenir  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  ces  deux  microorganis  nés,  emploie  du  b)uillon 
peptonisé  contenant  de  l'acide  arsénieux,  dans  la  proportion  de  1 
centigramme  pour  un  litre.  Le  bacille  d'Eberth  no  peut  pousser 
sur  un  milieu  additionné  d'une  petite  quantité  d'acide  arsénioux, 
tandis  que  le  coli-bacille  se  développe  dans  du  bouillon  contenant 
mémo  1  gr.  50  d'acido  arsénieux  pour  1000  giamraes. 

Comme  le  bacille  typhique,  le  bacille  d'E-jchericli  se  laisse  dé- 
colorer par  lo  Gram,  et  po.ssède  aussi  quelques  cils,  à  peu  près  2  ou 
3.  Il  se  laisse  colorer  par  le  bleu  de  Kuhne  et  le  rouge  de  ZiehI. 

Dmochovoski  et  Janovoeki  donnent  les  procédés  suivants  pour 
différencier  le  colibacille  du    acille  d'Eberth  : 
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"  1°  Dans  une  culture  fraîche,  les  Aoavements  du  bacille  ty- 
"  phique  sont  toujours  assez  marqués  ;  ceux  du  coli-bacille  sont 
"  nuls  ou  à  peu  près. 

V 

"  2°  Les  bacilles  typhiques,  en  cultures  fraîches,  possèdent  tou 
"jours  de  nombreux  flagella,  jusqu'à  dix  ;  le  coli-bacillo  n'en  asou- 
"  vent  qu'ut»  ou  deux. 

"3°  Les  cultures  de  bacilles  typhiques,  mélangées  avec  du 
"  lait,  ne  le  coagulent  pas,  ce  que  ne  manqueraient  pas  de  faire  les 
"  cultures  du  coli  bacille  ; 

"  4?  Dans  un  bouillon  de  culture  contenant  2  pour  100  degly- 
"eoee,  le  bacille  typhique  ne  fait  dégager  aucun  gaz  ;* 

"5°  Quand  on  cultive  le  bacille  typhique' sur  de  la  gélatine 
"  additionnée  de  2  pour  ;00  de  glycose  et  mélangée  avec  de  la  teln- 
"  tare  de  tournesol,  le  milieu  de  culture  recevant  le  bacille  d'Bberth 
"  met6à8jours  pour  rougir  ;  ensemencé  avec  du  coli-bacille,  il 
"  rougit  après  24  heures  ; 

"  6"  Dans  lu  gélose  contenant  2  pour  100  de  glycose,  le  bacille 
••  typhique  produit  à  peine  quelques  bulles  gazeuses,  tandis  que  les 
•'  autres  microbes  désagrègent  le  milieu  de  culture  ; 

"  7=*  Sur  un  milieu  contenant  1  pour  15000  de  formaline  le 
"  bacille  typhique  ne  pousse  pas,  tandis  que  le  coli-bacille  se  déve- 
"  loppé  sur  un  milieu  en  contenant  1  pour  3000. 

"  Les  autours  ont  encore  utilisé  la  réaction  de  Kitasato  pour 
"  l'indol  et  les  procépés  colorants  de  Nôggerath  et  Gaase. 

Un  autre  microorganisme,  le  bacille  de  la  psittacose  ])08sède 
beaucoup  d'analogie  avec  le  bacille  d'Eberth  ;  comme  celui-ci,  il  ne 
prend  pas  le  Grum  et  ne  fait  pas  fermenter  la  lactose. 

La  psittacose  est  une  maladie  infectieuse  se  développant  chez 
es  personnes  qui  sont  en  contact  avec  des  perruches  malades.  Les 
caractères  cliniques  do  l'cttoction  sont  ceux  d'une  pneumonie  infec- 
tieuse, avec  état  typhoïde.  Cette  maladie  est  rare  chez  l'homme,  et 
est  encore  à  l'étude.     Le  sérum  d'un  typhique  agglutine  le  bacille 
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de  la  psittaepse,mai8  d'une  manière  tout  ^  fait  diâiérente,  et  récipro- 
quement. Gilbert  et  Foarnier  ont  donné  des  règles  précices  pour 
arriver  à  reconnaître  le  bacille  d'Eberlh  du  bacille  de  la  psittacose, 
découvert  par  Nocard. 

MM.  Widal  et  Sicard,  se  basant  sur  le  fait  qu'une  goutte  de 
sérum  typhique  ajoutée  à  10  gouttes  de  culture  en  bouillon  de  ba- 
cille d'Eberth  donne  une  agglutination  nette,  a  obervé  que  le  bacille 
de  la  psittacose  possède,  dans  les  mêmes  conditions,  une  agglutina- 
tion beaucoup  plus  lente.  Si  le  sérum  est  dilué,  ta  réaction  agglo- 
mérante se  fera  encore  avec  le  bacille  typhique,  tandis  qu'elle 
aura  complètement  disparue  avec  le  bacille  de  Nocard. 

M.  Lesage,  dans  une  communication  faite  devant  la  Société  de 
Biologie,  le  16  octobre  1891,  a  insisté  particulièrement  sur  le  groupe 
nombreux  et  disparate  des  coli-bacilles.  Par  la  méthode  expéri- 
mentale, il  a  prouvé  que  le  sérum  typhique  n'agglutine  ni  le  coli- 
bacille normal,  ni  le  coli  bacille  infectieux.  Il  ppiîtend  même  que  le 
coli-bacille  qui  enjçenilre  chez  les  nourrisons  ces  entérites  mortelles 
appartient  à  une  race  particulière  et  que  le  sérum  de  ces  enfanta 
malados  ne  peut  l'agglutiner  qu'imparfaitement  ;  suivant  cet  auteur, 
le  coli-bacille  en  question  diffère  du  coli-baciUe  de  l'adulte, 

La  réacUo.i  agglutinante  sert  avantageusement  à  déceler  la 
présence  du  baclle  typhique  dans  l'eau. 

M.  Wyatt-Johnston,  de  Montréal,  (1)  se  basant  sur  le  fait 
qu'une  injection  de  bacilles  typhiques,  morts  ou  vivants,  pratiquée 
chez  des  animaux,  produisait  chez  ces  derniers  la  réaction  aggluti- 
nante, rechercha  le  bacille  d'Eberth  dans  l'eftu,  et  fit  dans  ce  but  les 
expériences  suivantes  : 

"  1  centimètre  cube  de  bouillon  de  culture  de  bacille  typhique 
"  fut  introduit  dans  un  flacon  contenajit  2  litres  d'eau, prise  au  robi- 
"  net  du  laboratoire.  Cette  eau  donnait,  par  centimètre  cube,  onze 
-  raiilo   c<»lonie8   sur   gélatine,   à,  la  tentpérature  de  la  «•.ha.ntihre. 


(l)  New- York  Médical  Journal,  1897,  5  juin. 
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'•Aprè8  avoir  agité  lo  flacon,  un  centimètre  cube  de  l'eau  ainai 

infectée  fut  veraée  dans  un  autre  flacon  contenant  également  2 

litres  a  eau  ordinaire.    Celle-ci  représentait  alors  une  dilution  du 

bou.llon  de  culture  primitif,  à  1  pour  4  millions.     Un  centimètre 

^^  cube  de  cette  dilution  fut  alora  placé.dans  5  centimètres  cubes  d« 

^^  bou,llon  ordinaire  peptonisé,  et  mis  à  l'étuve  à  37»  pendant  vin.t- 

^^  quatre  heures.  Ce  bouillon  fut  ensuite  stérilisé  pendant  une  heure 

à  65    centigrades,  et  enfin  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  d'un 
"  lapin. 

"  L'injection  fut  très  bien  supportée  et  ne  provo.jua  qu'une 
Ugére  d.m.nution  de  poids.     Le  san'g,  examina  huit  jours  après 

^^  agglutinait  parfaitement.  Examiné  avant  l'inoculation,  il  ne  pos- 
sédai pas  la  propriété  agglutinante  pour  le  bacille  tjphique    Le 

|'«ang  d'un  animal  tômoin,  inoculé  avec  5  centimètres  cubes  d'un 

^^  bouillon  de  culture,  ensemencé  avec  la  môme  eau  que  précédem- 
ment,  non  additionnée  de  culture  typhique,  ne  donna  pas  la  séro- 

"  réaction.'' 

Ces  résultats  ne  sont  pas  encore  difinitift,  et  l'autour  entend 
prouver  par  des  expériences  nouvelles  l'efficacité  de  sa  méthode    II  • 
conseille  d'injecter  plutôt  des  lapins  que  des   cobayes,   parce  que 
ceux-là  parviennent  à  acquérir  plus  vite  la  réuctioa  a..glutinante 

Il  faut  commencer  pur  de  petites  do.es,  car  autrement  la  santé 
de  1  animal  pourrait  être  compromise. 

M.  Grimbert,  devant  la  Société  de  Biologie,  le  l[)  ma   1894   a 
préconisé  la  méthode  suivante  pour  la  recherche  du  bacille  typhi 
que  dans  l'eau  lorsqu'il  se  trouve  accompagné  du  coli  bacille  • 
^       "  J'ai  cherché,  dit-il,  s'il  était  possible  de  retrouver  ce  microbe 
'  dans  les  eaux,  lorsqu'il  se  trouve  accompagné  du  coli-bacille. 

"  Dans  une  première  série  d'expériences,  un  ballon  d'eauordi 
"  na.re  stérilisée  fut  additionné  d'un  centimètre  cube  d'une  culture 
"  de  bacille  typhique  provenant  d'une  rate  humaine,  et  d'un  centi- 

•  ""  — "^«ii'«  !«oie  ae  i  eau  delà  Vanne.  Doux  jours 

"  après,    l'application  du   procédé  Péré   limité  à  „„  seul   passage 
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phéniqué  no  donne  qu'une  culture  pure  de  coli.bpcille  sans  trace 
de  bacille  d'Eberth.  En  supprimant  le  passage  phéniqué  pour  en- 
semencer Teau  dans  du  bouillon  qui  servait  ensuite  à  faire  des 
plaques,  toutes  les  colonies  étaient  encore  constituées  par  le  seul 
colibacille,  donnant  de  l'indol  dans  les  solutions  do  peptone. 

"  Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  un  litre  d'eau  ordi- 
naire stérilisée  reçut  un  cent,  cube  d'une  culture  do  bacille  typhi- 
que  et  doux  gouttes  de  coli-bacille.  Trois  jours  après,  les  plaques 
préparées  avec  cette  eau  directement  ou  après  passage  par  bouil- 
lon ne  donnent  que  du  coli. 

"  Un  ballon  ttîmoin  ensemencé  avec  le  même  bacille  tvphique 
a  donné  des  cultures  florissantes.  Ce  n'est  donc  pas  lechangement 
de  milieu  qui  a  empêché  le  bacille  d'Ëberth  de  pulluler  dans  l'ex- 
périence précédente. 


I 


INOCULATIONS. 

La  fièvre  typhoïde  n'a  jamais  été  reproduite  expérimentale- 
ment  ;  Chuntemesse  et  Widal  n'ont  obtenu,  par  les  inoculations 
qu'une  nepticémie  bien  prononcée. 

Sunaralli  remarqua  qu3  l'injection  de  toxine  typhoïdique  dans 
io  péritoine  du  cobaye  tuait  coiui-ci  entre  douze  et  vingt-quatre 
heures  ;  la  proportion  de  la  toxine  était  d'un  centimètre  cube  par 
80  grammes  du  poids  de  l'animal. 

D'après  M.  Cbantemesso,  la  poule  et  le  pigeon  sont  réfractaires 
à  la  toxine  typhoïdique,  mais  la  souris,  le  lapin,  le  cobaye,  le  chien 
et  le  cheval  supportent  différemment  les  conséquences  de  ces  injec- 
tions de  toxine,  et  présentent  un  degré  plus  ou  moins  élevé  de  sen- 
sibilité à  cette  Hubjianco. 

A  l'autopsie  du  cobaye,  qui  a  succombé  aux  effets  de  toxine 
typhique,  on  constate  "  une  rougeur  vive  du  péritoine  et  de  l'intes- 
'  ■  tin,  de  la  congestion  du  foie,  do  la  rate  et  des  capsules  surrénales 
"  Quand  la  mort  a  été  plus  lente,  la  rougeur  péritonéale  est  pluH 
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''marqaée.  La  cavité  du  péritoine  et  celle  des  plèvres  renferment 
^^  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  et  parfois  un  peu  de  fibri- 
ne. Les  poumons  sont  hypérémiés  ;  les  capsules  snrrénales  sont 
franchement  rouges!  L'urine  contient  de  l'albumine. 
^^      "Les  premiers  effets  de  l'injection  intra-péritonéaie  ou  sous-cu- 
tanée,  au  cobaye.se  manifestent  par  un  abaissement  de  températu- 
re  qu,  tombe  au-dessous  de  35».  Le  poil  se  hérisse  ;  lanimal  devient 
somnolent  et  son  corps  est  agité  de  petites  secouses  brusques   II 
n  a  pas  de  diarrhée.  Si  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de  deux 
•  ou  tro.8  jours,  les  dernières  heures  delà  vie  sont  marquées  pur 
des  crises  de  convulsions  toniques  portant  sur  les  membres  et  sur 
«'  le  rachiP."  (Chantamesse). 

La  réaction  agglutinante   n'apparaît  chez   les  animaux  que 

'     r^n?"'''  '"'■''*""'  '''  ''"'"''  '''''  P--^  •«  -P^nen- 
ces  de  MM.  Chantemesse  et  Hulot,  ce  phénomène  d'agglutinatioa 
commence  à  se  manifester  dans  le  foie  et  la  rate,  ot  non  pas  exclus! 
vem^nt  dans  le  système  lymphatique,  ainsi  que  l'avait  enseigné  M. 

Le  sérum  des  animaux  qui  auraient  reçu  en  injection  de«  doses 
graduelles  de  toxine  typhique  vient  à  acquérir  des  propriétés  uni 
mun^antes  et  même  curatrices.  C'est  la  séro  thérapie  expérimen- 
tale de  la  fièvre  typhoïde.  Des  expériences  récentes  de  MM  Chan 
temesse  et  Widal  sont  venues  établir  la  véracité  de  ce  fait  et  son 
importance  considérable  dans  la  recherche  du  traitement  préventif 
et  curati^  de  la  dothiénentérie  chez  l'homme. 
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La  blennorrhagio  est  une  maladie  contagieuse,  caractérisée  par 
une  inflammation  spéciale  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Celte  affection  est  d'origine  spécifique,  et  le  microcoque  qui 
ren<fendre  est  le  gonocoque  de  Neisser.     • 

Il  est  reconrm  aujourd'hui  que  la  blennorrhagie  n'est  pas  uni- 
quement une  maladie  locale,  mais  aussi  une  maladie  possédant  des 
manifestations  générales,  comme  le  prouve  la  présence  du  gonoco- 
ques dans  des  organes  situés  loin  du  lieu  de  contamination. 

La  gonorrhée  est  certainement  une  dea  affections  les  plus  fré- 
quentes  et  plus  connues  ;  ils  sont  nombreux  ceux  qui  lui  ont  invo- 
lontairement payé  un  tribut. 

Les  anciens  connaissaient  ce  mal  redouté,  ainsi  que  raflSrmé 
Offele  (de  Neuenhar)  qui  étudia  plusieurs  papyrus  de  l'antique 
Egypte,  en  particulier  ceux  d'Ebors  où  il  est  fait  mention  du  pus 
qui  "  ronge  la  chair  de  l'homme  et  de  la  femme." 

Comme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  il  faut,  chez  la 
personne  qui  s'expose  à  la  contagion  de  la  blennorrhagie,  une  cer- 
taine prédisposition  au  développement  de  l'affection. 

Les  fatigues  physiques,  les  coïts  répétés,  les  orgies,  favorisent 
oxtraordiuairement  l'éclosion  de  la  gonorrhée,  et  chez  les  femmes, 
la  lenchon-hée  habituelle,  la  période  menstruelle,  facilitent  beaucoup 
la  contagion. 

Au  contraire  d'autres  affections  .l'o^igiDd  miorobienue,  la  blen- 
norrhagie ne  confère  pas  d'immunitr.  et  onb  première  atteinte  sem- 
ble plutôt  en  favoriser  l'apparition  d'une  autre. 

Suivant  la  plupart  de"  aut*^urs  modernes,  la  blennorragie  ne 
peut  se  contracter  qu'avec  une  personne  atteinte  de  cette  affection  ; 
quelques'una  seulement  affirment  le  contraire. 
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La  gonorrhée  est  ane  uréthrito  d'origine  spécifi-iuo;  ily  aau... 
1  «réthnte  s.n.ple  ou  non  gonococci  ,ue  qui  n'est  ,u  une  i 'itZa 
passagère  de  la  muqueuse  uréthrale. 

L'affection  gonorrhéique  peui  passeràl'aat  chronique  et  cons- 
tituer  la  blonnorrhée  ou  goutte  militaire. 

BACTERIOLOGIE. 

Le  microbe  spécitique  de  la  blennorrhagie   fut  découvert  en 
1879  par  Neisser. 

• 

Le  g„„„co,ue  est  un  dipIo.„,ua  dont  !a  forme  e«  .araotérieti- 
q»..  S,  1  on  examme  au  mtom,cop«  du  pas  blennorrl.,«i,ue  on 
.■ocon„a,t„«toentcet  agent  pathogène  par  , a  situation  d.nsVin. 
teneur  de,  ieo.oeytee.  ,t  eu,.„„t  de,  ceIJuleB  épitb.lialea  prove- 
nant  de  la  m„,„euee  uréthrale.    Il  ,e  patente,  ,eul  on  en  amas 

«  de    ,6  m.lWme  de  milli„>«re  de  longueur  et  de  0,8  „im,n,e  de 
millimètre  de  largueur. 

On  le  trouve'  non-seulemont  dans  l'dcoulemont  paru.ent  de  l'u- 
thre  ou  du  vag.n,  mais  aussi  dans  toutes  les  localisations  de  la 
blennorrhagie,  soit  au  rectum,  soit  aux  yeux,  etc.    L'ophthalmie 
purulente  des  nouveau.r.és  est  d'ordinaire  d'origine  gonocoocique 
Cependant,  d'après  les  récents  travaux  de  MM.  Jullien,  Sibert 
Marcel  Sde,  Chauffard  et  nombre  d'autres,  il  est  reconnu  que  le  ^o-' 
nocoque  ne  se  localise  pas  seulement  dans  les  muqueuses  gdnitafes 
ma.s  que  de  là,  par  la  circulation,  il  va  créer  des  altérations  putho! 
logiques  dans  les  articulations,  dans  le  péricarde,  et  même  dans  les 
centres  nerveux. 

MM.  Rendu  et  T.  Halle  rapportent  l'intéressante  observation 
d  nne  femme  qu..  après  avoir  subi  une  infection  gonococcique  mou- 
rut^d  une  endocardite  infectieuse.    Yoici  les  conclusions  que  fit  M 

^*  —  -»,    „«.^    ,.,^    vit?, 

"  1°  L'examen  du  liquide  utérin  démontre  que,  malgré  l'ab- 
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•*  senco  do  signes  h:ibitue!rt  de  la  blonnorrhagie,  la  malale  est  v6n- 
"  tabloment  attointo  de  "nétrito  gonocoooiqoo. 

**  2^  L'examen  de  la  sérosité  de  l'œdème  plegmoneux  du  coudo 
"  fait  découvrir,  à  l'état  de  pureté,  le  gonocoque  de  Neisser,  doué 
"  d'une  virulence  excesâive  ; 

"  3°  L'examen  du  sang  pendant  la  vio  est  resté  constamment 
négatif  ; 

"  4''  Los  recherches  bactériologiques,  faites  immédiatement 
"  après  la  mort  sur  les  sérosités  pleurales  et  péricardiques,  ne  don- 
"  nent  aucun  résultat  ; 

"  5°  L'examen  bactériologique  et  histologique  des  végétations 
"  aortiques  montre  la  présence  exclusive  du  gonocoque. 

"  L'observation  qui  précède  met  hors  de  doute  la  réalité  de 
"  l'endocardite  infectieuse  due  au  seul  gonocoque  ;  nulle  part  il 
"  n'existait  d'association  microbienne. 

M.  Mirabeau,  en  pratiquant  une  opération  chez  une  femme  at- 
teinte de  gonorrhée,  se  blessa  au  pouco.  Quelques  jours  après,  au 
lieu  de  contamination,  il  se  forma  une  pustule  héraorrhagique,  sui- 
vie bientôt  d'une  lymphangite  du  bras.  L'examen  bactériologique 
du  contenu  de  la  pustule  montra  nettement  la  présence  de  gonoco- 
ques. 

MM.  Monteuse  et  Lop  rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  qui 
eut,  au  vingtième  jour  de  sa  blonnorrhagie,  une  phlébite  de  la  sa- 
phèno  interne  droite  avec  une  arthrite  ducoude-pitd  du  même  côté. 
Cette  phlébite  dura  cinq  semaines. 

M.  Walter  CoUan  signale  un  cas  d'épididymite  où  l'examen 
bactériologique  du  pus  montra  la  présence  do  gonocoques  typi- 
ques. MM.  Gros/,  et  Routier  ont  constaté  le  même  fait. 

MM.  Hugounoncq  et  Eraud  ont  prétendu  que  l'épidldymite 
blennorrhagique  était  causée  par  un  autre  agent  que  le  gonocoque, 

nnr  l'nri-hinnnfnip.    n.nrnmf:  ils  l'nnt.  af»T>nl''        IVfiiij  M    Pmif;^..     ,.(.:....„ 
j****   -"•"  '-",        2      *  >--  -     -     r  xr       *  "     —  -   -—».••-•-.  _    -  mt^i 

gien  de  l'hôpital   Neclior,   constata  à  plusieurs  reprises  le  microbe 
spécifique  do  la  gonorrhée  dans  lo  pus  de  l'épidiUymite,  et  démontra 


—  86  — 
aans  168  voies  sperraatiquea."  Cl) 

pT«r~:r'  ""  ^"'°"''°"°™°"'  ^"  ^"''  --  -"- 

■•  pL  ha  i,"  '"";"'"«°'  "  '''°'"'''  "'■  ■""'«'*  I-  «oins  1.» 
paehM,f,,,e  co™pI,,„a  d'épidid^„ite,  d„  cystite,  d»  .yno«.es 
et,  flnaleracnt,  de  pleurtsio,"  «ynovite» 

M.  Jad.B»ohn  (Braelau)  croit  que  b„tea  les  arthrites  ,„i  ,e 

d  vo,„ppe„ia„co„„  d'un.  hle„„„rrhagie  sont  dues  .  la  pi  ce 

du  gouoccuc  dau,  les  articulatious,  "  Si,  couclut-il  ou  „e  |e  tlv^ 

P-  toujours  dans  l.pauchemeut  articulaire,  ce,,  peu      e^r  1 

eu.  cau-e,  :  ou  bleu  les  g„„„co,ucs  restent  dans  1^  s.™"   eÎ 

..    auTT"'  r  '""  '"  """"^  ""'""""- ^  -  bieuilspasl 
dau.  1  epaocheuieut  pour  y  périr  très  rapidement." 

D'autre,  raicroorganisuies,  tel,  que  le  streptocoque  le  stanhv 
o™,uc™„„e„t  aider  ,e  gonocoque  dans  rcxaltatiou  d   ^tu' 
,  lence  et  provoquer  par  eu.-mlme,  une  supDuration  „r 
«houdautc.    Mai,cesi„feot,on,  seconda,  esue  a    déf,"""  """'" 
sous  l'influence  et  la  nrésence  „,«       T  ''^'eloppeut  que 

— ■  '^"'"  ^'^'''  ^S'^"''  i^âiùogène 

(1)  Médecine  moderne,  ir  jaillet  TsÔI  ]  ~~ " 
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disparaît  du  foyer  do  suppuration  qu'il  a  créé  pour  laisser  à  des  mi- 
crobes secondaires  la  tâche  de  continuer  et  d'étendre  le  procossus 
inflammatoire. 

Dans  la  blennorrhée  ou  gonorrhée  chronique  (goutte  militaire), 
le  gonocoque  se  rencontre  dans  l'écoulement  matinal,  mais  non  d'une 
façon  absolue.  La  contagion  d'une  fomme  saine  se  fait  alors  par  les 
grumeaux,  les  filaments  (jm,au  moment  de  l'éjaculation,  sont  entraînés 
et  agglutinés  par  le  liquide  8permatique,ou  bien  sont  déposés  à  la  vulve 
au  niveau  de  l'orifice  de  l'uréthre,  ou  bien  sont  conduits  par  le  propre 
mouvement  des  spermatozoïdes  jusque  dans  l'intérieur  du  col  utérin. 
(Braud). 

Ainsi  un  bltnnorrhagien  non  guéri  ne  peut  se  marier,  cai-  sa  go- 
norrhée est  transmissible  et  peut  occasionner  chez  sa  femme,  outre 
la  blennorrhagie  vaginale,  ces  salpingites,  ces  ovarites,ces  métrites 
do  nature  gonococcique  qui  seront  un  e  npêchement  à  la  féconda- 
tion et  une  source  intarissable  d'ennuis. 

Cependant  nn  horame,après  une  blennorrhagie  aiguë,  peut  con- 
server un  suintement  uréthral  et  mémo  certains  filaments  où  il  est 
impossible  de  retrouver  le  gonocorjue. 

Pour  ces  cas  douteux,  M.  Neisser,  au  po'nt  de  vue  du  raaria^'e 
a  posé  les  conditions  suivantes  : 

"  1°  Il  faut,  pendant  une  semaine,  examiner  à  plusieurs  repri- 
"  ses  la  sécrétion  de  l'uréthre  antérieur,  de  l'uréthre  postérieur  et 
de  la  prostate,  et,  lorsque  cela  est  possible,  les  vésicules  séminales  ; 

*'  2"  Il  faut  amener  une  augmentation  passagère  de  la  sécrétion 
"  par  une  injection  irritante  et  par  une  excitation  mécanique  de  la 
"  muqueuse  uréthri*le  ; 

"  3°  Au  moyen  de  sondes  fermées,  il  faut  provoquer  l'expres- 
'•  sion  des  replis  uréthraux,  examiner  les  plus  minimes  flocons  ou 
'•  filaments  au  microscope,  après  avoir  centrifugé  la  portion  d'urine 
"  qui  les  contient. 

'•  et,  si  possible,  les  cultures  restent  complètement  négatip  au  point  de 
"  vue  du  gonocoque,  on  peut  autoriser  le  mariage." 


1: 
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Tous  lo8  ti88u8  épiihéliaux  servent  au  dc^elopooment  du  mono- 
coque. Le  ti88U  oonjon.iif.  qu'il  «oit  recouvert  d'un  épiihéluîu  ou 
d  un  endolhélium,  peut  également  être  envahi  par  le  microbe  d« 
Neiseer. 

La  blennorrhagie  est  avant  tout  une  affection  épithéliale  a>^com 
mnéeU'une  inflammation  purulente  du  tissu  conjontif  sous-jaeent. 
(M.  Touton). 

^^      Ce  dernier  auteur  décrit  ainsi  les  altérations  de  la  gonorrbée 
Lenpnncpaux  résultats  du  procesau.    blennorrhagique  dans  un 
^^  t.H«u  8ont  :  lu  prolifération  du  gonocoque  dans  les  espaces  inter- 
cellulaires,  la  turgescence  des  cellules  épithélialos,  l'invasion  des 
^^  espaces  intercellulaires  par  des  globules  de  pus,  la  destruction  et 
J  élimination  des  cellules  épithéliales  ;  à  côté  de  cela  on  observe 
^^  une  .nfiltration  cellulaire  du  tissu  conjonctif.     Le  tissu  conjonciif 
peut,  dans  certain8  c.  ,  Tare  mis  complètement  à  nu  par  la  des- 
truction de  son  rev«:n....t  épithéli.l  ;  d'après  Dinkler,  il  peut 
aussi  se  produire  de  l^  i.é.ose  et  des  thromboses. 

"  Lorsque  le  processus  morbide  est  superficiel  et  de  courte  du 
"  rée,  la  guérison  5  pour  résultat  une  restitution  ad  intégrant  ■  lors 
^1  que  son  siège  est  plus  profond  et  qu'if  dure  longtemps,  l'afflction 
^^  se  termme  par  une  rétraction  cicatricielle  du  tissu  conjonctif  • 
les  t.s«us  conjonctifs  recouverts  d'un  endothélium  présentent  une 
'grande  tendance  à  la  production  d'adhérences  entre  surfaces  qui 
"  se  touchent.  ^ 

"  Le  gonocoque  peut  donner  lieu  à  une  dégénérescence  ou  à 
^^  une  prolifération  de  l'épithélium  :  cet  épithélium  hyperplastique 
donne  facilement  naissance  à  des  érosions  par  suite  d'une  macéra 
'•  t,on  des  éléments  épithéliaux  et  d'une  dénudation  du  tissu  con- 
"  jonctif  sous-jacent. 

"  Les  cellules  du  ti88u  conjonctif  peuvent  aussi  entrer  en  proli- 
fération sous  l'influence  d'une  invasion  de  gonocoque. 

■'  Les  atfections  que  nou«  voyons  se  produire  en  divers  points 
éloignés  du  corps  consécutivement  à  une  blennorrhée  primitive 
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**  peuvent  toutes,  au  point  do  vue  tiiéorique,  être  conHidérf'es  com- 
"  me  étant  causées  par  le  gonocoque  lui-même  ou  par  ses  toxines 
"  (métastases  à  gonocoques)  ;  il  en  est  «le  môme  des  affections  d'ori- 
*'  ganes  avoisinant  le  siège  [irimiLif  do  la  blennorrhée,  lesquels  sont 
'  infectés  par  cont, imité. 

"  Les  leucocytes  ne  se  comportent  pa>*  comme  de»  phagoc 
"  vis-à-vis  du  gonocoque  ;  ils  ne  servent  qu'à  transporter  ce  d( 
"  soit  hors  de  l'organisme,  soit  aussi  dans  diverses  parties  du  c   .ps 
'*  qui  n'étaient  \w    encore  silteintes.  Los  gonocoques  se  reproduisent 
''  et  se  multiplieiu  aussi  bien  dans  lei   leucocytes  que  dans  les  espar 
"  ces  lymphatiques  et  intercellulaires. 

•'  Des  formes  mixtes  d'infection  peuvent  aussi  se  rencontrer 
"  dans  la  blennorrhée  ;  les  cas  de  suppuration  profonde  (nécrose) 
"  du  tissu  conjonctif  sont  probablemoat  dus  à  une  infection  secon- 
"  daire  par  des  microbes  du  pus  :  en  revanche,  les  suppurations 
"  superficielles  du  tissu  conjonctif  dépourvu  de  son  revêtement 
"  épithélial  peuvent  être  produites  par  le  gonocoque  «eul,  surtout 
"  dans  les  régions  cavitaires.  En  tOus  can,  la  destruction  des  tissus 
"  produite  par  le  gonocoque  est  bien  moins  intense  et  moins  rapide 
"que  celle  qui  est  déterminée  pai  d'autres  agents  du  la  suppura- 
'«  tion." 

Le  gonocoque  est-il  bien  le  seul  agent  de  l'uréthrite,  ou,  on 
d'autres  termes,  l'uréthrite  non  gonooocc  lue  existe-t  elle  ? 

Cette  question,  qui  présente  encore  bien  des  points  obscurs,  a 
été  savamment  étudiée  par  M.  Jules  Eraud.  (1) 

L'uréthrite  non  gonococcique  existe,  mais  sa  classification  n'est 
pas  bien  définie.  Elle  survient  d'ailleurs  rarement.  Les  microorga- 
nismes qui  peuvent  y  donner  naissance  sont  de  deux  sortes  :  des 
cocci  et  des  bactéries.  Ces  derniers  forment  de  véritables  ilôts  intra- 
globulaires  et  intra-cellulaires.  au  lieu  des  amas  de  gonocoques  intra- 
leucocytaires. 


f 


(1)  Presse  médicale,  3  novembre  1897, 
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Mais  ces  saprophytes  offrent  peu  de  rc^istance  et  ne  pro Juilent 
que  rarement  do  la  suppuration  uréthraie. 

Cependant  les  différences  qui  existent  ontro  le  «onocoquo  ot 
les  diplocoquesde  l'uréthrite  simple  sont  peut  ôtre  plu.  apparente, 
que  réelles. 

Il  80  peut  "que  des  doandos  nouvelles,  comme  celles  qui  ten- 
'  dent  à  se  faire  jour,  à  savoir-  que  la  spéciflté  vient  de  moins  en 
moins  de  l'espèce  dont  le  rôle  tend  à  s'effacer  et  de  plus  en  plus 
'  du  poison,  dont  le  rôle  grandit  de  jour  en  jour  _  viennent  démon- 
'  trer  que  le  gonocoque  n'est  que  le  saprophyte  transformé  en  pa- 
•  thogène,  grâce  à  une  diastase  qui,  ainsi  que  l'a  démontré  Buchner 
"  se  grefferait  sur  lui.    Quand  à  la  symptumatologie.  est  elle  diffé' 
"  rente  de  celle  de  l'urétrite  gonococcique  ordinaire  ?  On  a  pré- 
"  tendu  que  la  réaction   delà  muqueuse  était  moins  considérable 
"  l'incubation  plus  courte,  la  douleur  à  la  miction  et  à  l'érection 
"  moins  vive,  le  pus  moins  jaune,  moins  abondant,  etc.    Cette  diffe- 
•'  rence  est  peut  être  plus  apparente  que  réelle,  car  de  même  qu'il 
"  y  a  des  blennorrhagies  bénignes,  il  peut  y  avoir  des  uréthrite  go- 
"  nococciques  plus  ou  moins  graves."  (Eraud). 

Parmi  les  cocci  pouvant  provoquer  l'uréthrite  simple  MM 
Eraud  et  llugauneneg  ont  décrit,  en  1892,  un  diplocoque  se  rappro- 
chant beaucoup,  par  ses  caractères  morphologiques  du  gonocoque 
de  XeiRser,  et  qu'ils  ont  appelé  orchïocoque,  Nous  en  reparlerons 
plus  loin. 

Le  gonocoque  n'agit  pas  seulement  par  sa  présence,  mais  aussi 
par  la  toxine  qu'il  secrète.  M.  de  Christmas  (de  Paris)  a  injecté 
expérimentalement  quelques  gouttes  de  toxine  gonococcique  obte- 
nue par  certains  milieux  de  cultures.dans  l'urèthre  d'un  homme  et 
a  provoqué  toutes  les  symptômes  d'une  véritable  blennorrhagîe  • 
sensation  de  picotement,  caisson  au  passage  de  l'urine,  sécrétion 
purulente,  etc. 

'Cette- réaction   inflamm,atoiro  de   la  gonotoxine,   ajoute  de 
«  Christma8,sur  la  muqueuse  uréthrale  saine  de  l'homme  est  carac- 
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"  téristiquo  pour  le  gonocoque  ;  elle  permettra,  à  l'avenir,  de  faire 
"  le  diagnostic  du  gonocoque  dans  lus  cas  de  culture  douteuse,  et 
*'  on  pourra,  par  ce  moyen,  éviter  l'injection  de  cultures  vivantes 
"  de  gonocoques  daus  l'urètbre  humain,  dans  leneul  but  de  se  reu- 
"  dre  compte  de  l'authenticité  do  la  culture." 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  uréthritos  non  gonococciques 
véritables  sont  rares. 

L'orchiocoque  est  ordinairement  l'agent  de  ces  inflammations 
urétbrales,  dont  l'intensité  ot  lu  dun-e  sont  de  beaucoup  moindres 
que  celles  de  l'uréthrito  blennor!  liai,'i(iut!.  Ce  microorganisrae  vit  à 
l'état  de  parasite  dans  l'urèthre  normal, et,  sous  des  causes  diverses, 
peut  devenir  pathogène.  Sa  forme  rotsomblo  à  celle  u«  gonocoque, 
et  80  laisse  également  décolorer  par  le  Gram.  Sa  présence,  presque 
constante,  dans  tout  écoulement  uréthral  prête  à  do  nombreuses 
erreurs  ;  cependant,par  le  moyen  de  la  récoloration  qui  est  plus  vive 
chez  le  gonocoque,  et  par  la  culture  sur  divers  milieux  qui  est  plu» 
active  chez  l'orchiocoque,  et  surtout  par  le  rapprochement  des 
symptômes  cliniques  avec  les  données  bactériologiques,  on-  peut 
arriver  à  différencier  ces  deux  microbes. 

En  présence  de  tout  écoulement  de  l'urèthre,  on  doit  su  deman- 
der si  cette  sécrétion  purulente  n'est  pas  produite  par  an  chancre 
du  canal,  par  des  vésicules  d'herpès  ou  par  une  balanoposth.to. 

Chez  la  femme,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile  que  chez 
l'homme,  parceque  les  organes  génitaux  sont  souvent  le  siège  d'in- 
flammationi»  plus  ou  moinb  intenses,  produisant  d'abondantes  sécré- 
tions muco-purulentes.  Aussi  un  praticien  doit-il  toujours  soumet- 
tre à  l'examen  bactériologique  toute  sécrétion  purulente  provenant 
des  organes  génitaux  do  la  femme  ;  il  y  découvrira  sans  peine  la 
cause  spéoi  fique  de  ces  vaginites,  do  ces  métrites,  de  ces  salpingites, 
qui  sont  si  rebelleB  à  bien  des  métUodtitt  do  traitement,  faute  d'en 
connaître  l'origine  gonococcique. 


* 
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Dans  lo  cas  de  blennorrhagio  chronique,'  on  peut  parfoU  con- 
fondre  1  écoulement  urdthral  avec  celui  produit  par  l'orchite  tuber- 
onleuse  et  par  la  tuberculose  prostatique,  maie  l'exploration  des  tes- 
ticules et  de  la  prostate  permettra  de  reconnaître  la  véritable  nature 
de  cet  écoulement. 

Dans  les  formes  aiguës  do  la  blennorrhagie,  avant  d'avoir  re- 
cours aux  lavages,  il  faut  toujours  rechercher  io  gonocoque  dan.s 
la  sécrétion  purulente  provenant  do  l'urHhre  antérieur:  dans  les 
formes  chroniques,  il  faut  de  plus  examiner  l'urôthre  postérieur. 

Cet  examen  bactériologique  sera  répété  plusieurs  fois,  avant 
d  en  V3n.r  à  une  couclus.on  définitive  ;  ceci  est  un  point  essentiel. 

RECHERCHE 

En  face  de  tout  écoulement  uréthra!,  comme  nous  l'avons  dit 
préc  demment,  .1  faut  de  toute  nécessité  recourir  aux  méthodes 
bactériologiques  qui  sont,  dans  la  .-echerche  du  gonocoque  à  lu 
portée  de  tous  les  praticiens. 

(a)  Examen  bactiriologk 

On  recueille  au  méat  urinaire  une  goutte  de  pus  qu'on  étend 
en  u«e  couche  très  mince  sur  une  lame.  Aussitôt  que  la  préparation 
est  sèche,  on  y  répand  de  l'éosine,  solution  colorante  qu'on  laisse 
deux  mmutes  au  plus  ;  on  lave  à  grande  eau  et  on  colore  de  nou- 
veau la  pièce  avec  du  bleu  de  méthylène  rde  Lœffler).    Une  minute 
après,  on  lave  la  préparation  et  on  la  laisse  sécher.   Ce  résultat  ob 
tenu,  on  porte  la  lame  sous  le  microscope,  en  ayant  soin  d'y  mettre 
une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  cèdre,  ^.e  gonocoque  se  reconnaît  à 
sa  coloration  bleue,  à  son  groupement  par  deux  ou  par  quatre  à  sa 
situation  dans  les  éléments  cellulaires,  et  à  sa  forme  rénale,      ' 

S'il  y  a  doute,  on  prépare  un--  nouvelle  pièce  qu'on  colore  avec 
le  bleu  de  Lœffler  ou  du  violet  de  gentiane  et  on  la  soumet  pendant 

ores  de  trois  miniifi^M  À  l'ontinn  ,).c^ i-_-.-.     ...  *^ 

;     .,,    .    ,,        , "' " -'^""^"^'«"''O  aa  iû  solution  iodo-ioduré 

(méthode  (xram)  durant  2  à  4  minutes.    Le  gonocoque  se  décolore 
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facilement.  Après  lavage  de  lu  préparation  dans  de  l'ftlcool  absolu, 
on  recolore  avec  du  bleu  do  L(cfHer,  et  l'on  constate  que  le  diploco- 
que  do  lu  blennorrhagio  se  recolore  très  vivement,  tandis  que  les 
autres  microorgauismes  prennent  une  teinte  bleue  moins  pronon- 
cée. 

Chez  la  femme,  on  recueillera  le  pus  avec  une  anse  de  platine, 
Htériliede  préalablement  à  la  flamme  d'une  bougie. 

Dans  la  double  coloration  des  cellules  et  des  microbes,  obtenue 
par  l'emploi  du  bleu  do  méthylène  et  do  l'éosine,  les  cellul38  appa- 
raissent dn  rose  pâle  et  les  agents  microscopiques  en  bleu  plus  ou 
moins  intense. 

Dans  la  récoloration,  ou  p  'ut  employer  indiSéremment  le  bleu 
de  méthylène  ou  la  vésuvine.  Avec  coti-.'  ('.ubstance  colorante,  si 
l'on  a  primitivement  employé  du  violet  de  gentiane,  le  gonocoque 
apparaît  en  brun  foncé,  los  cellules  en  brun  clair,  et  les  autres  micro- 
bes en  violet. 

Si  l'on  vent  chercher  à  différencier  le  gonocoque  des  autres  di- 
plocoques  do  la  même  pi'éparation,  on  doit  alors  employer  la  métho- 
de de  Legrain  qui  consiete  à  colorer  la  pièce  avec  la  solution  d'Er- 
lich,  et,  après  lavage,  à  la  soumettre  à  l'action  du  Lugol.  L'alcool 
décolore  ensuite  d'abord  les  cellules,puis  tes  noyaux  des  globules  et  des 
cellules  puis  les  gonocoques  et  en  dernier  lieu  seulement  les  autres  bac- 
téries et  les  faux  gonocoques.  (Trouessart). 

En  résumé  ;  l'examen  bactériologique  du  gonocoque  consiste 
en  trois  procédés  piincipaux  : 

1°  La  coloration  (violet  de  gentiane,  bleu  de  méthylène,  solu- 
tion d'Ërlich.) 

2°  La  décoloration  (solution  iodo  iodurée).     (1) 

3°  La  récoloration  (bleu  de  méthylène,  vésuvine,  etc. 

(1)    Formule  de  la  solution  iodo-iodurée  de  Ciram  ; 

iodé î  ^raiumo, 

lodare  do  potassium 2  grammeH. 

ËaudlstlUée. 300  grammes. 
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1 
(*)  Ensemencement. 

Dans  la  recherche  du  gonocoque,  il  n'est  pas  nécessaire  de  rc 
oounr  à  la  culture,  car  l'examen  bactériologique  donne  toute  l'ex- 
act.tude  poHsible  et  permet  de   prononcer  un  diagnostic  précis 
mms  quelquefois,  il  peut  y  avoir  doute,  et  alors,  il  faut  de  toute  né' 
cessité  recourir  à  l'ensomenceraenf. 

Les  meilleurs  milieux,  qui  ont  été  proposas  pour  le  développe- 
ment expérimental  du  gonocoque,  sont  la  gélatine  acide  de  Torro 
{gélatine  ordinaire  non  alca/inisée),  la  gélose,  le  bouillon  stérilisé. 

Le  gonocoque  ne  se  cultive  pas  facilement,  et  quand  il  se  déve- 
loppe.  ses  colonies  sont  peu  abonduntas.  Les  autres  diplocoques  au 
contraire,  possèdent  une  grande  vitalité  et  s'accroissent  très  rapide- 
ment.  ^ 

L>^  gélatine  de  Torr'o  permet  de  reconnaître  le  gonocoque  vu 
que  les  autres  diplocoques  ne  peuvent  s'y  développer 

««r  «élose  à  330,  après  vingt  heures,  .•  la  goutte  de  pus  dépo- 
^    8ée  à  la  surface  du  milieu  nutritif  est  devenue  une  masse  peu  con- 
8.stante,  fnable  ;  les  gonocoques  continuent  donc  leur  développe- 
ment au  sein  des  éléments  du  pus  pendant  les  premières  heures 
Ces  derniers  disparaissent,   la  colonie  s'étend  sur   la  gélose   en 
•'  donnant  à  la  trentième  heure  une  auréole  mince,  claire,  tran^pu- 
rente,  régulière  qui  sélargit  de  plus  en  plus  et  atteint  3  à  4  milli- 
^  mètres  de  diamètre  à  la  fin  du  troisième  jour.    L'aspect  de  la 
culture  est  vernissée,  luisant  et  plutôt  sec  qu'humide.  Plus  tard 
'   autour  du  cercle  primitif,  se  développent  des  cercles  secondaire^ 
beaucoup  plus  petits.  La  préparation  peut  aller  jusqu'à  acquérir 
3  centimètres  de  diamètre."  (Delefosso). 

Sur  sérum,  le  gonocoque  «0  développe  mieux  que  sur  les  autres 
milieux.    Wertheim  utilise  le  sérum  humain  recueilli  dans  le  pla 
ce  nia.  ^ 

Placées  à  i'étuve,  tous  une  température  de  33°  à  37°  C  les  cul- 
tores  présentent,  an  lir»,if -u  ^.. ..!_,..  i .  ' 

-  •  ^' •^""'*i'^='  "^■"'^03,  ao    uombreuses  colo. 

uies,  sous  forme  de  saillies  nettement  tranchées,  à  surface  brillante. 
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Le  bouillon  stérilisé  pert  à  différencier  le  gonocoque  de  l'orchio- 
coque  qui  trouble  le  bouillon  au  bout  de  vingt  quatre  heures,  tandis 
que  le  gonocoque  ne  produit  ce  résultat  que  trente  heures  après 
l'ensemencement. 

Pour  obtenir  des  cultures  pures,  il  faut  se  servir  du  pus  prove- 
nant d'une  blennorrhagie  commençante  ;  après  trois  semaines,  do 
nombreux  microbes  se  développent  en  même  temps  que  le  gonoco- 
que, et  rendent  l'examen  de  la  culture  tout  à-fait  nul. 

Suivant  M.  de  Christmas,  "  l'ensemencemprt  du  gonocoque  en 
*•  milieu  liquide,  compo.té  de  1  partio  de  st'rum  d'ascite  pour  3  par- 
"  ties  de  bouillon  peptonisé  et  1  pour  lUOOde  glucose,  permet  d'ob- 
"  tenir  un  développement  vigoureu.K  de  ce  microbe.  Les  cultures 
"  restent  en  vie  de  b\iit  à  dix  jours,  et  il  se  forme  doH  produits  tox« 
"  iques,  qui  se  retrouvent  en  partie  dans  les  corpN  des  gonoTOques 
'  morts,  en  partie  dans  le  milieu  de  culturi',d\>ù  on  peut  le»  exirui- 
"  re  soit  en  précipitant  la  culture  avec  l'aicool  (la  toxine  est  alors 
"  précipitée  en  même  temps  que  l'albumine),  soit  en  évaporant  la 
"  culture  en  présence  de  la  glycérine  à  basse  température." 

M.  Steinschneider  a  proposé  l'agar-jaune  d'œuf  comme  milieu 
de  culture  pour  le  gonocoque.  Si  l'on  ensemence  ce  milieu  avec  uno 
culture  pure,  et  qu'on  l'expose  à  une  température  de  37°,  il  donne, 
an  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  de  nombreuses  co- 
lonies de  gonocoques.  (1) 

Le  docteur  Adriani,  de  Naples,  emploi  un  nouveau  milieu, 
composé  d'agar-pepto-glycerine  et  d'urine  acide.  Il  prétend  avoir 
obtenu  do  bons  résultats. 

(c)  Inoculations. 

v'  ' 

Ce  procédé,  n'est  usité  que  dans  les  laboratoires  et  par  consé-  ' 

: ___ _ — _ ._    ( 

(1)  M.  Steinichneider  prépare  ce  milieu  de  la  manière  suivunte  ; 
Un  Jaune  d'oeaf  de  poule  est  additionné  de  trois  fois  son  volume  d  esta  stérilisée. 
De  ce  mélange,  préalablement  agité  avec  énergie,  on  pre/id  20  gramme»,  qu'on  addi- ' 
tionne  de  IG  grammes  d'une  aululiou  de  biphu«piiate  de  soude  »  2U  pour ,  lUU,  et  de  UO  '  ' 
grammes  d'agar,  à  2  1>2  ou  3  pour  100.    On^rerse  le  mélange  dans  des  tubes,  et  on  le 
laisse  se  solidifier.  . 

'  • ,  «    •  , 

'•'    .'  ■    ••il 
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quont  n'est  pas  d'une  grande  utilité  dans  la  roclierohe  du  gonoco- 
que, au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Expérimentalement,  la  toxine  gonococcique,  obtenue  paf  la 
culture,  produit  chez  les  animaux  auxquels  elle  est  injectée,  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  que  produirait  une  inoculation  f«ito 
avec  du  pus  gonorrhéique. 

Le  lapin,  le  cobaye  et  la  chèvre  sont  les  animaux  qui  répondent 
le  mieux  à  ces  injections  expérimentales  de  toxine  gonococcique. 

On  peut  produire,  chez  ces  animaux,  un  certain  degré  d'im- 
munition,  en  leur  injectant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
plusieurs  litres  de  toxines.  Par  une  accoutumance  grac' uelle  à  cette 
toxine.leur  sérum  parvient  à  neutraliser  les  propriétés  phlogogônes 
do  la  toxine  gonococcique. 


*  *  • 
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